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Absentizem na delovnem mestu na primeru podjetij iz Savinjske regije 
Problema absentizma ne gre zanemarjati. Podjetja sporočajo, da se odstotek bolniških 
odsotnosti zvišuje kljub boljšim življenjskim pogojem in zdravstveni oskrbi prebivalstva. 
Podjetja se trudijo z različnimi metodami in prijemi, da bi bolniško odsotnost zmanjšala, a kot 
kaže, pri tem niso povsem uspešna. Na absentizem vplivajo različni motivacijski dejavniki, 
organizacijske klima in kultura, odnosi med zaposlenimi ter odnos vodstva do zaposlenih. 
Razloge bi lahko iskali tudi v izgorelosti zaposlenih. Bolniška odsotnost za podjetje in državo 
na letni ravni predstavlja velik strošek, saj morajo zagotoviti nadomestila za plače v času 
bolniške odsotnosti. Tej tematiki bomo morali v prihodnje posvetiti veliko več pozornosti, saj 
bo obvladovanje absentizma in zmanjševanje izgorelosti eden ključnih problemov prihodnosti. 
Teoretski del naloge je podkrepljen tudi z empirično študijo primerov različnih podjetij iz 
Savinjske regije ter njihovimi mnenji in ukrepi glede absentizma. Prek raziskovalnih vprašanj 
smo ugotovili, da so v obravnavanih podjetjih ženske pogosteje odsotne kot moški in da enega 
od ključnih razlogov odsotnosti predstavlja nega družinskih članov. Ugotovili smo še, da starost 
zaposlenih in vrsta delovnega mesta vplivata na absentizem zaposlenih ter da podjetja bolniško 
odsotnost najbolj obvladujejo in zmanjšujejo z denarnimi stimulacijami. 
Ključne besede: absentizem, bolniška odsotnost, dejavniki bolniške odsotnosti, 
zmanjševanje absentizma 
Absenteeism at work in the case of companies from the Savinja Region 
The problem of absenteeism cannot be ignored. Companies report that the percentage of sick 
leave is increasing, despite better living conditions and health care for the population. 
Companies are trying various methods and approaches to reduce sick leave, but they do not 
seem to be completely successful. Absenteeism is influenced by various motivational factors, 
organizational climate and culture, relations between employees and the attitude of 
management towards employees. Reasons could also be sought in employee burnout. Sick leave 
is a high cost for the company and the state on an annual basis, as they have to provide 
compensation for salaries during sick leave. We will have to pay much more attention to this 
topic in the future, as managing absenteeism and reducing burnout will be one of the key 
problems of the future. The theoretical part of the thesis is supported by an empirical study of 
cases of various companies from the Savinjska region and their opinions and measures 
regarding absenteeism. Through research questions, we found that women are more often 
absent than men in the companies in question and that one of the key reasons for their absence 
is the care of family members. We also found that the age of employees and the type of job 
affect the absenteeism of employees. Furthermore, companies manage and reduce sick leave 
mostly with help of monetary incentives. 
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1.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
Izraz ''bolniška'' ali bolniška odsotnost lahko spremljamo na vsakem koraku. V zadnjem času 
lahko iz medijev ali lokalnega okolja slišimo o pojavu povečanja bolniških odsotnosti. Mnogi 
kadrovski in drugi strokovnjaki se sprašujejo, zakaj je do tega pojava sploh prišlo. Zdravje in 
življenjska doba ljudi se podaljšuje, medicina pa dandanes skoraj dela čudeže in napreduje s 
svetlobno hitrostjo. Kaj je torej razlog, da se kljub napredku tehnologije in medicine ljudje 
srečujejo s pogostim absentizmom na delovnem mestu? Ali je za odsotnost, ki je statistično 
zabeležena kot bolniška, res krivo zdravstveno stanje delavca, ali pa se razlog skriva drugje? 
''Statistični podatki o absentizmu običajno izhajajo iz enega od dveh virov: statistike 
zdravstvenega zavarovanja in anket delodajalcev ali posameznikov. Prve so celovite, vendar 
zajemajo le zavarovano populacijo in odsotnosti zaradi bolezni'' (European Foundation for the 
Improvement of Living and Working Conditions, 2010). Tudi izraz stres in izgorelost na 
delovnem mestu sta relativno nova izraza, ki pa sta se kljub temu močno usidrala v podzavest 
ljudi. 
1.2 Namen in cilji  
Namen mojega diplomskega dela je razjasniti definicije absentizma in dejavnike, ki po mnenju 
mnogih (tako slovenskih kot tujih avtorjev) najbolj vplivajo na odsotnosti ljudi z delovnih mest. 
Kakšne so prakse slovenskih in tujih podjetij pri zmanjševanju absentizma in kaj predlagajo 
avtorji? Zanimalo me bo, kako se izračuna bolniški stalež v podjetjih ter ali se je v zadnjih 
desetih letih odstotek le-tega povečal ali zmanjšal. V empiričnem delu bom pod drobnogled 
vzela tri podjetja iz Savinjske regije. Vsa tri podjetja so proizvodne narave. Glede na podatke, 
ki sem jih dobila, bom poskušala definirati, kje so najpogostejše odsotnosti, pri komu in kakšne 
so ter kako se podjetja spopadajo s tem problemom. Glede na pogovore z vodji kadrovskih 
služb, bom poskušala najti prave razloge za povečevanje absentizma in načine, kako se z njimi 
soočajo ter jih zmanjšujejo.  
Cilj je tako postaviti teoretski okvir različnih definicij absentizma ter opisati glavne razloge, ki 




prakse treh podjetij ter ugotoviti, ali se teorija in praksa v primeru bolniških odsotnosti 
dopolnjujeta.  
1.3 Raziskovalna vprašanja 
V diplomskem delu sem si zastavila tri glavna raziskovalna vprašanja, na katera bom skušala 
najti odgovore: 
Raziskovalno vprašanje 1: Se odsotnost razlikuje glede na spol, starost in delovno mesto in ali 
je pri ženskah višja kot pri moških? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kako se pojav absentizma spreminja skozi čas in ali je danes 
pogostejši kot pred 10 leti? 
Raziskovalno vprašanje 3: Zakaj prihaja do absentizma in ali je prevladujoč razlog bolniška 
odsotnost?  
1.4 Opis metod raziskovanja 
Na podlagi ciljev in raziskovalnih vprašanj bom v teoretskem delu diplomskega dela izhajala 
iz celovitega pregleda starejše in novejše literature in raziskav, kjer bom uporabljala analitično 
metodološko tehniko uporabe pisnih virov, metodo deskripcije ter analizo statistik, ki so 
dostopne preko Statističnega urada Republike Slovenije. Te vire sem najprej zbrala, jih 
ovrednotila ter analizirala in nato interpretirala.  
V empiričnem delu bom s pomočjo podatkov, ki sem jih z metodo spraševanja oz. s 
strukturiranim poglobljenim intervjujem pridobila v treh izbranih podjetjih iz Savinjske regije, 
skušala s pomočjo komparativne metode odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja in 
pridobiti čim več različnih informacij, kako se razlogi za bolniške odsotnosti spreminjajo skozi 





Slovar slovenskega knjižnega jezika poda definicijo absentizma z izrazoma izostajanje (od 
dela) in odsotnost (Slovar slovenskega knjižnega jezika, 2020). Prvi pomen besede se torej 
nanaša na neprisotnost na delovnem mestu. Določeni avtorji podajajo ožjo, drugi širšo 
definicijo absentizma.  
Florjančič, Ferjan in Bernik (1999) absentizem definirajo kot ''celotno neprisotnost na 
delovnem mestu in s tem pojme, kot so izostanki, zamude, izhodi, odsotnost z dela''. Evropska 
fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer v svojem poročilu jasno pokaže, da 
vsaka država znotraj Evropske unije drugače opredeljuje absentizem oz. odsotnost z dela. Kot 
primer navaja ''Norveško, ki izključuje odsotnost zaradi skrbi za družinske člane, medtem ko 
Poljska to vključuje'' (European Foundation for the Improvement of Living and Working 
Conditions, 2010). Njihova definicija absentizma spada tako pod širše definicije, ki 
opredeljujejo le-to kot ''ne-obiskanost pri delu, ko je bila udeležba načrtovana ali očitno 
pričakovana, oz. neprisotnost na svojem delovnem mestu v času, ko poslovodstvo načrtuje, da 
bi zaposleni moral biti prisoten'' (European Foundation for the Improvement of Living and 
Working Conditions, 2010). Široka definicija nam tako omogoča, da v preučevanje absentizma 
vključimo več dejavnikov, od bolezenskih pa vse do motivacijskih in organizacijskih 
dejavnikov. Kot primer takšne definicije so zapisali, da lahko ''za absentizem rečemo, da je bolj 
reakcija na določeno nezadovoljstvo kot pa navada'' (Florjančič, Ferjan in Bernik, 1999). 
Zanimivo, nekoliko drugačno definicijo poda tudi Friedl. Odsotnost pojmuje tako: ''Ko je 
delavec na delovnem mestu prisoten, vendar je njegova učinkovitost glede na njegove delovne 
naloge minimalna (npr. delavec sploh ne dela, če ga nadrejeni ne nadzira; predolgo se zadržuje 
v prostorih za skladiščenje; ko konča svoje delo, obstane na mestu kot robot, ali da svojega dela 
ne more opravljati, ker je prezahtevno itd.)'' (Friedl, 1990). 
V nekoliko starejši literaturi ''govorimo o absentizmu takrat, ko delavec ne uspe, da bi bil 
prisoten na delu takrat, ko je bil zadolžen'' (Čuk, 1966). Avtorica prav tako izpostavi, da ''čim 
bolj postaja družba ekonomsko orientirana, tem bolj izstopa pri njej problem izostankov z dela. 
Če pa ga gledamo kot eno od elementarnih oblik protesta, potem absentizem ni več samo 




Spet drugi avtorji že v osnovnem pojmovanju povezujejo definicijo absentizma z zdravstvenim 
dejavnikom izostanka. Tako je opredeljeno, da gre pri ''absentizmu v ožjem smislu predvsem 
za izostanke z dela zaradi bolezni in za katerega se uporablja izraz zdravstveni absentizem'' 
(Bernik, Florjančič in Rajkovič, 2003). 
Absentizem ljudje takoj povezujemo z nečem slabim. Označen je kot devianten pojav. Naša 
prva misel ob izrazih odsotnost z delovnega mesta oz. absentizem se po navadi nanaša na 
zdravstveno odsotnost oz. bolezen, le-ta pa ima za ljudi negativen prizvok. Tako lahko tudi 
opravičujemo razmišljanje določenih avtorjev, da absentizem že v začetku definirajo in enačijo 
z zdravstvenim absentizmom.  
2.1 Zgodovinski razvoj raziskovanja absentizma 
Industrijska revolucija je prinesla nov način življenja in delovanja. Ljudje so se množično 
preseljevali s podeželja v mesta in se zaposlovali v velikih industrijskih tovarnah ter iskali 
možnost po boljšem življenju in zaslužku. Tempo in način dela je bil zelo težaven in naporen. 
In ravno zato bi v tem času pričakovali velik odstotek absentizma in posledično zanimanje 
strokovnjakov za raziskovanje tega problema. Vendar so se v ta problem poglobili veliko 
kasneje, med drugo svetovno vojno, po letu 1940, ''ko je izšla prva brošura objavljena v Veliki 
Britaniji leta 1944 z naslovom »The recording of sickness absence in industry«. Še istega leta 
je podobno delo izšlo tudi v ZDA'' (Šeško, 1984). 
Vprašanje je, zakaj so absentizem začeli raziskovati ravno v času svetovne vojne. Kot razlaga 
Friedl (1990), ''je takrat predstavljal absentizem velik problem tako zaradi pomanjkanja delovne 
sile kakor tudi zaradi stroškov''. Prve raziskave so takrat naredili Fox, Scott in Mayo v ZDA, 
kjer so ugotovili, da so ''zaporedni dnevi odsotnosti v veliki meri posledica resnične bolezni ali 
poškodbe, medtem ko pogosti in kratkotrajni izostanki kažejo bolj na prostovoljno odsotnost'' 
(Friedl, 1990). 
2.2 Kategorizacije absentizma 
Ker je absentizem zelo širok pojem in zajema veliko različnih vrst odsotnost, je posledično tudi 
veliko različnih kategorizacij, ki poskušajo smiselno in logično razporediti le-te.  




- bolezenski izostanek, 
- opravičeni izostanek, 
- izredni plačani dopust, 
- izredni neplačani dopust in 
- neopravičeni izostanek (Čuk, 1966). 
Pri tem je razvrstila izostanke od najbolj utemeljene do najmanj utemeljene vrste izostanka.  
 Aleš Friedl je kategoriziral izostanke po opravičenosti: 
- opravičeno odsotnost z dela (ki vsebuje letni dopust, porodniški dopust, odsotnost zaradi 
bolezni ali poškodbe, udeležbo na športnih in kulturnih prireditvah, poroko, selitev, smrt 
bližnjega, izobraževanje, različne seje in sestanke); 
- neopravičeno odsotnost (kamor uvrstimo zamude in "plave") ter 
- neučinkovitost na delovnem mestu (Friedl, 1990). 
Naslednja kategorizacija absentizma se nanaša na čas trajanja, ki jo je izdelala Evropska 
fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer. ''Začasna odsotnost je opredeljena v 
prvih 52 tednih, dolgotrajna oz. stalna odsotnost pa po preteku prvih 52 tednov. Začasna 
odsotnost je razdeljena še na kratkotrajno (od 1 do 7 dni) in na srednje dolgo (od 8 do 42 dni) 
ter v trajanju (več kot 43 dni)'' (European Foundation for the Improvement of Living and 
Working Conditions, 2010). 
Za podjetja največji problem in posledično strošek predstavlja pogostost odsotnosti 
zaposlenega. V kolikor je zaposleni odsoten v večjih frekvencah, to za delodajalca pomeni 
prerazporeditev njegovega dela oz. iskanje nadomeščanja v času delavčeve odsotnosti. Vse 
skupaj pa pelje v nezadovoljstvo zaradi nedoseganja zastavljenih ciljev in zaradi dodatnih 
stroškov za podjetje.  
Določene oblike odsotnosti, kot so letni dopust in odmori za malico, so zakonsko določeni in 
delavci so do njih upravičeni. Po drugi strani pa navajajo avtorji, da ''za večino ostalih oblik 
odsotnosti z dela se zaposleni odločajo iz različnih razlogov tako objektivnih kot subjektivnih'' 
(Blatnik, Marinšek in Tušak, 2020). 




a. oblika absentizma ali kategorija (tisti izostanki, ki so lahko opravičeni ali neopravičeni) 
 bolniški izostanki, 
 študijski izostanki,  
 službeni izostanki;  
b. frekvenca absentizma – izostanki, ki so pri nekaterih ljudeh in vrstah aktivnosti bolj ali 
manj pogosti; 
c. trajanje absentizma: 
 krajše zamude (prihajanje, odhajanje); 
 nekajurni do enodnevni izostanki,  
 večdnevni izostanki; 
d. distribuiranost izostankov: 
 v teku leta (tedna, meseca), 
 pri različnih kategorijah zaposlenih (Florjančič, Ferjan in Bernik, 1999). 
2.3 Vzroki za absentizem 
''Da se bo nek delavec pojavil na svojem delu, mora zadostiti dvema pogojema: mora biti voljan, 
da bo delal in biti mora zmožen za delo. Če eden od navedenih dveh pogojev ne bo zadovoljen, 
potem bo na delu manjkal'' (Čuk, 1966).  
Starejša literatura pravi, da so pri absentizmu pomembni predvsem naslednji vzroki: 
zaposlenost ljudi oz. tržišče delovne sile, ki daje ljudem občutek varnosti pri delu; zadovoljstvo 
z dohodki; spol in družinska odgovornost, kjer ugotavlja pogostejše izostanke pri ženska, ki so 
na delovnih mestih, ki zahtevajo fizično delo; starost; vrsta dela in pogoji dela, kjer ugotavlja, 
da je največ izostankov pri nekvalificiranih delavcih; velikost delovnih enot: v večjih tovarnah 
je absentizem večji kot v manjših; izrazito psihološki vzroki, ki se ponavljajo pri tistih 
zaposlenih, ki imajo visok absentizem; ostali zunanji vzroki, kot so vremenski pogoji, 
oddaljenost od delovnega mesta, stanovanjska problematika … (Čuk, 1966).  
Nekoliko mlajša literatura deli vzroke absentizma drugače. Opredeljujejo jih na ''objektivne 
vzroke, torej tiste, na katere ne moremo vplivati, da bi jih zmanjšali (pravni, ekonomski, 
geografski), in subjektivne vzroke, ki so pretežno psihične in socialne narave ter na njih lažje 




Seveda pa moramo vzeti v obzir, da so med podjetji razlike v odsotnostih, ki pa objektivni ali 
subjektivni vzroki ne morejo pojasniti. Tako je J. Jerovšek pojasnil, da ''moramo za velik del 
razlik v stopnji odsotnosti med organizacijami iskati vzroke drugje: v delovni disciplini, obliki 
vodenja, odnosom med poslovodjami in drugimi delavci in v odnosu med organizacijskimi 
skupinami in podobno'' (Florjančič, Ferjan in Bernik, 1999). 
Nekoliko drugačen model pojasnjevanja in iskanja razlogov za absentizem je ustvaril Briner. 
Menil je, da razlogov za odsotnost ne moremo iskati samo v bolezni in poškodbah, temveč 
moramo pogledati širše vzroke:  
- zdravstveni model, kjer predpostavlja, da je odsotnost posledica bolezni/poškodbe; 
- model deviantnosti, kjer ugotavlja, da se stopnja absentizma znižuje z visoko 
zavezanostjo organizaciji; 
- model umika, pri katerem je razlog za odsotnost neprijetno delovno okolje in osebno 
nezadovoljstvo na delu; 
- ekonomski model, kjer predpostavlja povezavo med prostim časom in odsotnostjo. V 
kolikor zaposleni menijo, da lahko izgubijo zaposlitev, bo padla njihova vrednost 
prostega časa, vrednost dela in zaposlitve pa bo narasla; 
- kulturni model, kjer avtor uporablja sociološki pristop za ugotavljanje vpliva vedenj in 
vrednot organizacije na odsotnosti delavcev (Briner, 1996). 
2.4 Zdravstveni absentizem 
Ob izrazu odsotnost z delovnega mesta po navadi najprej pomislimo na bolniško odsotnost. 
Skozi zgodovino in tudi dan danes je bila bolniška odsotnost nekaj deviantnega, 
negativnega, saj je predstavljala strošek delodajalcu in na drugi strani nelagodje delavcu. 
Morda je bilo v preteklosti še nekoliko bolj moč zaznati, kolikšno je bilo neodobravanje 
glede razumevanja narave bolniške odsotnosti in pogledov na ta pojav. V današnjem svetu 
se je razumevanje glede tega nekoliko spremenilo, saj se o tem javno več govori in na 
splošno poudarja dobro počutje in zdravje delavcev. Kljub temu pa bolniška odsotnost 
predstavlja nekakšno tabu temo.  
Želje delodajalcev so nedvomno zmanjšati in nadzorovati bolniško odsotnost svojih 




želijo jasno ugotoviti, kaj so njeni glavni vzroki, kolikšni so realni stroški za delodajalca in 
kako odsotnost uspešno zmanjšati. ''Pojav zdravstvenega absentizma ni povezan le z 
zdravstvenim stanjem prebivalstva, ampak v veliki meri tudi z različnimi drugimi dejavniki, 
zlasti ekonomskimi, delovnimi, socialnimi, demografskimi, pa tudi kulturnimi (Zdravstveni 
absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010). 
Tudi Friedl je podal svojo delitev in razumevanje bolniške odsotnosti. Bolniške izostanke 
je tako razdelil v kategoriji: a) kot posledico bolezni (kamor štejemo tako organske kot 
funkcionalne motnje), b) kot posledico nesreč (Friedl, 1990).  
Raziskovalci so tako v desetletjih preučevanj ugotavljali, kakšna je razlika zdravniške 
odsotnosti med spoloma, po starosti, med različnimi panogami, večizmenskim in 
enoizmenskim delovnim časom, zadovoljstvom z delom itd. Kot pravi avtor, so pojmi 
''zdravstveni absentizem, začasna zadržanost od dela iz zdravstvenih razlogov, bolniški 
stalež in bolniška sinonim, ki označujejo čas, ko zaposleni ne dela zaradi bolezni, poškodbe 
ali nege družinskega člana, pri čemer naj bi njegova nezmožnost za delo (ali zmanjšana 
delovna sposobnost) trajala omejen čas (Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik 
primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010). Andrej Kožar meni, da ''bolniška nastane 
v spletu treh dejavnikov: razmer pri delu, potrebah delavcev in odločitev zdravnika'' (Kožar, 
1995).  
Škerjanc pod pojmom zdravstveni absentizem razume ''izgubljene delovne dneve oziroma 
čas, ko zaposleni začasno ne more delati zaradi: različnih bolezni, poškodb pri delu oz. 
izven dela, nege družinskega člana, spremstva, zdravniških pregledov ali čakanja na oceno 
invalidske komisije (Škerjanc, 2004). 
Avtorji se strinjajo, da zdravniška odsotnost ni samo zdravstveni problem, ampak nanj 
vpliva ogromno drugih dejavnikov, zdravstveni problemi delavca pa so samo en od 
zdravstvenih problemov.  
Pravico do začasne zadržanosti od dela in s tem povezane pravice do nadomestila 
plače med začasno zadržanostjo od dela iz sredstev obveznega zdravstvenega 
zavarovanja imajo zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, osebe, ki samostojno 
opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost, lastniki zasebnih podjetij, vrhunski 
športniki in vrhunski šahisti ter kmetje, če so za to pravico zavarovani, pod določenimi 




Bolniška odsotnost se dokazuje in opravičuje s potrdilom zdravnika oz. z bolniškim listom. Le-
ta vsebuje 11 razlogov zadržanosti. Ti so: bolezen, poškodba izven dela, poklicna bolezen, 
poškodba pri delu, poškodba po tretji osebi izven dela, nega, transplantacija, izolacija, 
spremstvo, usposabljanje za rehabilitacijo otroka, poškodba, nastala pri aktivnostih iz 18. člena 
zakona.  
Zakonodaja opredeljuje, da je bolniška odsotnost delavca do 30 dni v breme delodajalca, po 
pretečenih 30 dneh pa preide v breme Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.  
Vučković razlaga, da je ''najpogostejši razlog začasne zadržanosti od dela (največje število 
primerov) v breme ZZZS po t. i. zavarovalniški metodologiji ZZZS nega družinskega člana, 
največje število delovnih dni pa je izgubljenih zaradi bolezni in poškodbe izven dela. Če pa 
pogledamo začasno zadržanost v breme delodajalcev, pa so tako po številu primerov kot po 
številu izgubljenih delovnih dni daleč v ospredju bolezni in poškodbe izven dela'' (Zdravstveni 
absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
''Tisto, kar navadno delavci navajajo kot opravičilo, zakaj so bili odsotni, so najpogosteje 
razlogi izostankov – dejanski vzroki ostanejo neizgovorjeni'' (Čuk, 1966). Kožar pa meni, da je 
''zdravstveni absentizem najmanj zdravstveni problem, veliko bolj pa delovni, motivacijski in 
socialni'' (Kožar, 1995).  
Klasifikacija absentizma v podjetjih pa v kategoriji zdravstvene odsotnosti skriva tudi problem 
skritega absentizma. Le-ta se sicer statistično zabeleži kot bolniška odsotnost, vendar se razlog 
absentizma ne skriva v zdravstvenih problemih, temveč nekje drugje oz. je razlog odsotnosti 
dejavnik, ki ni povezan z zdravniškim stanjem delavca. Kaže se torej v zdravstveni odsotnosti 
zaradi različnih vzrokov, kot so npr. nezadovoljstvo pri delu, slabo finančno stanje, 





3. DEJAVNIKI, KI KLJUČNO VPLIVAJO NA ABSENTIZEM 
Vzroke za absentizem in njihovo klasifikacijo smo že omenjali. V tem delu bomo definirali in 
opisali dejavnike, ki po mnenju avtorjev največkrat vplivajo na izostanke oz. absentizem.  
''Delavec se odloča za bolniško, ker je čakanje pred zdravniškimi ordinacijami manj boleče, kot 
pa hoditi na ''šiht'', prav tako pa dobiti bolniško od zdravnika ni prav poseben problem'' (Kožar, 
1995). 
3.1 Spol zaposlenega/zaposlene 
Moški in ženske smo si po fizični sestavi in fizionomiji zelo različni. Morda se te razlike ne 
kažejo toliko v poklicih, za katere ni potrebne posebne fizične moči oz. zmogljivosti. Bolj 
pogosto so vidne pri ljudeh, ki so zaposleni kot fizični delavci, delavci v tovarnah oz. pri vseh 
tistih poklicih, pri katerih je fizična moč ključna za opravljanje dela.  
Raziskovalci ugotavljajo, da ''ženske bolj pogosto koristijo bolniško odsotnost zaradi nege 
družinskega člana ter lažje dobijo odobreno krajši odsotnost z dela zaradi nepredvidenih 
razlogov'' (Kralj in drugi, 2012). Tako ugotavlja tudi Vučković, ki je zapisal, da so ''ženske 
odsotne večkrat kot moški, vendar v povprečju krajši čas'' (Zdravstveni absentizem v Sloveniji 
- Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Avtorica Ana K. Čuk (1966) pa ugotavlja, da je ''absentizem znatno različen med moško in 
žensko delovno silo. Gledano z vidika frekvence imajo več izostankov moški, gledano z vidika 
trajanja pa prednjačijo ženske''. Povzema, da gredo ''daljši izostanki predvsem na račun daljših 
bolovanj, večdnevnih izrednih dopustov zaradi družinskih obveznosti in podobno'' (Čuk, 1966). 
Na izostanke tako vplivajo družinske odgovornosti posameznikov, ki pa so pri ženskah večje 
kot pri moških.  
3.2 Starost zaposlenega/zaposlene 
Starost vpliva na zdravje, fizično moč in vitalnost pri opravljanju dela. Pričakovati je, da so 
starejši zaposleni zaradi zdravstvenih težav frekvenčno večkrat odsotni z dela. ''Starejši 
zaposleni imajo več zdravstvenih težav (kronična preutrujenost, težave s spanjem) ter so 




absentizem s starostjo zmanjšuje'' (Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz 
prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Leta 1966 so imeli največ izostankov zaposleni med 31. in 40. letom starosti. Rezultate 
raziskave lahko opravičujemo z družinskimi odgovornostmi, saj si ljudje med 31 in 40 
ustvarjajo družine, na račun katerih lahko potem štejemo izostanke, povezane z nego otrok. Po 
40. letu starosti pa Čukova ugotavlja, da se izostanki spet zmanjšujejo (Čuk, 1966).  
Ravno usklajevanje poklicnega in družinskega življenja ter druge skrbstvene obveznosti imajo 
''pomemben vpliv na položaj žensk in moških v sferi dela ter nasprotno, položaj zaposlenih 
žensk in moških vpliva na zasebno oziroma družinsko življenje'' (Kralj in drugi, 2012). Kot so 
ugotovili v študiji, je uspešnost usklajevanja poklicnega in družinskega življenja namreč 
odvisna od prepletanja dejavnikov na treh ravneh: družbeni ravni (nacionalna zakonodaja in 
institucionalni okvir), organizacijski ravni (praksa in politika delodajalcev) in individualni ravni 
(strategije zaposlenih) (Kralj in drugi, 2012). 
Najmanj odsotnosti so imeli zaposleni, ki so imeli 61 let ali več, vendar ''njihovi izostanki 
spadajo v kategorijo bolniških izostankov, ki so daljši od povprečnega trajanja izostankov'' 
(Čuk, 1966).  
Po pregledu literature lahko tako povzamemo, da so izostanki glede na starost zaposlenih 
povezani predvsem z družinskimi obveznostmi, nego otrok in kasneje z zdravstvenimi 
težavami, ki jih prinese starost. Vendar moramo poudariti, da se vsi avtorji ne strinjajo s 
trditvijo, da se absentizem s starostjo povečuje.  
3.3 Kvalifikacija in izobrazba zaposlenega/zaposlene 
''Splošen trend absentizma glede na kvalifikacijo je tak, da imajo najmanj izostankov 
visokokvalificirani, več kvalificirani in polkvalificirani, pri nekvalificiranih pa je absentizem 
največji'' (Čuk, 1966). Iz tega lahko razberemo, da ima kvalifikacija in posledično izobrazba 
vpliv na absentizem in odsotnosti. Kvalifikacijo pa lahko povezujemo tudi z motivacijo do dela 
in odgovornostjo (pri tem predvidevamo, da nosijo višje kvalificirani zaposleni večjo 




Tudi v novejši raziskavi iz leta 2010 raziskovalci ugotavljajo, da so ''respondenti z osnovno 
izobrazbo pogosteje bolniško odsotni zaradi poškodb pri delu in zaradi bolezni okostja'' (Kralj, 
in drugi, 2012). To trditev pa lahko povezujemo in razširimo tudi z ugotovitvijo iz starejše 
raziskave (Čuk, 1966), ki predvideva, da zaposleni, ki imajo nižjo izobrazbo (osnovno), delajo 
na delovnih mestih, na katerih je potrebna fizična moč in pri katerih hitreje pride do poškodb 
pri delu. To pomeni, da kvalifikacija in izobrazba najprej vplivata na delovno mesto, katerega 
delavec zasede, posledično pa zato zaradi večje fizične obremenitve pride do več odsotnosti.  
Zanimiva je tudi ugotovitev iz študije, da ''respondenti z osnovno izobrazbo menijo, da se lahko 
resnično odpočijejo šele na bolniški, in svojo bolniško odsotnost pogosteje povezujejo z 
nezadovoljstvom na delovnem mestu'' (Kralj in drugi, 2012). 
3.4 Medsebojni odnosi 
Prva dva dejavnika sta nedvomno povezana z biološkimi predispozicijami človeka, na katere 
sami težje vplivamo. V nadaljevanju se bomo osredotočili na dejavnike, ki so družbeno in 
organizacijsko pogojeni.  
Odnosi med sodelavci, odnos vodstva do zaposlenih in obratno so ključnega pomena za dobro 
počutje delavcev v podjetju ne glede na velikost podjetja ali panogo. V kolikor se zaposleni v 
podjetju ne počuti prijetno, se čuti manjvrednega, zaničevanega s stani vodstva ali sodelavcev, 
pa ti razlogi odločilno vplivajo in prispevajo k skritemu absentizmu. Delavci se tako nelagodju 
in slabim odnosom izognejo z bolniškim dopustom.  
S svojimi Hawthornskimi študijami je na pomembnost medsebojnih odnosov v podjetjih 
opozoril že Elton Mayo, ki je utemeljitelj teorije dobrih medčloveških odnosov. Ugotovil je 
namreč, da se storilnost dela povečuje in na drugi strani absentizem zmanjšuje na račun dobrega 
ravnanja z delavci, zato je priporočil, naj management pri oblikovanju dela obravnava 
zaposlene kot osebnosti, naj upošteva njihove potrebe, naj uporablja neavtoritativne oblike 
vodenja in naj delo oblikuje v delovnih skupinah (Možina, Zupan, Svetlik, Vodovnik in Jamšek, 
2002). 
Starejša literatura navaja močen vpliv zadovoljstva zaposlenih z vodilnimi in oblikami vodenja 
na absentizem, predvsem preko stališč in odnosov med vodilnimi in zaposlenimi. ''Delavci, ki 




frustracij. Delavci pa, ki imajo izredno dobre odnose z vodilnimi, pa se slabše pokore njihovi 
disciplini, ki jo zahtevajo'' (Čuk, 1966). Avtorica tako povzema, da so dobri ali slabi medsebojni 
odnosi dvorezen meč, saj lahko v obeh primerih pripeljejo do neke skrajne negativne posledice.  
Florjančič in Vukovič enačita pogoje za dobre medsebojne odnose kot pogoje za uresničitev 
visoke morale skupine, katero dviga visoka morala posameznikov. Navajata, da je skupina z 
nizko moralo trajno nagnjena k medsebojnim konfliktom, ima velika nihanja prizadevnosti, je 
apatična, pesimistična; omenjata tudi primitivizem, netolerantnost in agresivnost v medsebojnih 
razmerjih v skupini in z drugimi (Florjančič in Vukovič, 1998). Avtorja ne izpostavljata 
neposredne povezave nizke morale skupine z absentizmom, lahko pa predpostavljamo, da 
primitivizem, agresivnost in konfliktnost prispevajo k slabim medsebojnim odnosom, le-ti pa 
vodijo v odsotnosti, kot smo ugotovili pri prejšnji avtorici.  
Na medsebojne odnose pa vplivata tudi organizacijska klima in kultura, ki sta neposredno 
povezana z moralo skupine. Dejavniki, ki neposredno vplivajo na ugodno klimo v podjetju, so: 
- gospodarski položaj podjetja; 
- stil vodenja v podjetju (dinamičen ali statičen); 
- vrste organiziranosti (možnost osebnega in strokovnega razvoja, velike ali majhne enote, 
spoštovanje odgovornosti in inovativnosti, stimulativno nagrajevanje); 
- vrednote vodilnih in delavcev v neposredni proizvodnji; 
- narava dela in poslovanja; 
- vrsta tehnologij (Kožar, 1995).  
V primeru, da je v podjetju slaba organizacijska klima, se ljudje med sabo ne povezujejo, ampak 
odtujujejo, med njimi nastajajo vrzeli, konflikti in nespoštovanje. S tem posledično raste tudi 
nezadovoljstvo, povečuje se število sporov, nelagodje zaposlenih in želja po izostanku z dela 
ali celo menjavi zaposlitve, v kolikor je le-ta mogoča.  
Po drugi strani pa teorijo izostankov na račun slabih medsebojnih odnosov izpodbija študija, v 
kateri so ugotovili, da ''večina sogovornikov ni poročala o namernemu izostajanju z dela zaradi 
nezadovoljstva z delovnimi razmerami ali medsebojnimi odnosi v kolektivu'' (Kralj in drugi, 
2012). Seveda moramo biti pri teh izjavah previdni, saj je možno, da so zaposleni podajali 




3.5 Stres in izgorelost zaposlenega/zaposlene 
Kljub temu da je koncept stresa in izgorelosti relativno nov, pa ima ta pojav ogromno različnih 
definicij. Nekateri strokovnjaki opisujejo stres kot ''poseben odnos med osebo in okoljem, ki ga 
oseba ocenjuje kot obremenilen ali presegajoč njene vire in s tem ogroža njeno ali njegovo 
dobro življenje'' (Kralj in drugi, 2012). 
Evropska agencija za varnost in zdravje na delu je podala definicijo stresa z naslednjimi 
besedami: ''Stres na delovnem mestu se delovnem mestu se doživlja takrat, ko zahteve 
delovnega okolja presegajo delavčeve zmožnosti, da bi se s temi zahtevami soočil ali jih 
nadzoroval'' (Evropska agencija za varnost in zdravje na delu, 2002).  
V tesni povezanosti s stresom pa je vsekakor tudi izgorelost, saj sta vzročno povezana. Kot so 
navedli raziskovalci v študiji, bi ''izgorelost najkrajše opisali kot kronično stanje skrajne 
psihofizične in čustvene izčrpanosti'' (Kralj in drugi, 2012). Černigoj Sadar ugotavlja, da je 
''razlika med stresom in izgorelostjo tudi v tem, da slednja vključuje razvoj negativnih stališč 
in vedenja do prejemnikov storitev, dela in organizacije, medtem ko se pri stresu to ne zgodi 
nujno'' (Černigoj Sadar, 2002).  
Tuji avtorji menijo, da so družbeni in organizacijski pogoji izjemno tesno povezani z 
izgorelostjo, zlasti na šestih širokih področjih neskladja: preobremenjenost z delom, 
pomanjkanje nadzora, nezadostna nagrada, razčlenitev skupnosti, odsotnost poštenosti in 
vrednosti konflikt. Vsa ta področja se lahko dobro ujemajo s preferencami ali zmožnostmi 
zaposlenih, kar spodbuja angažiranost, medtem ko lahko slabe prilagoditve poslabšajo 
izgorevanje (Maslach, Leiter in Jackson, 2011).  
Ameriško analitično podjetje Gallup je v svojih raziskavah ugotavljalo, kateri so najpogostejši 
faktorji, ki vodijo v izgorelost. Med njimi naštevajo: nepošteno obravnavanje pri delu, 
neobvladljiva delovna obremenitev, pomanjkanje jasnosti vlog, pomanjkanje komunikacije in 
podpore vodje, nerazumni časovni pritisk (Wigert in Agrawal, 2018).  
Isto podjetje je v raziskavi, v kateri je bilo 7.500 sodelujočih Američanov, ki so zaposleni za 
polni delovni čas, ugotovilo, da je med temi kar 23 % takšnih, ki se v službi zelo pogosto ali 
vedno počutijo izgorele, medtem ko se 44 % sodelujočih zaposlenih občasno počuti tako. 




sodelovali v raziskavi, vsaj občasno, če ne pogosto, počuti izgorele. Prav tako so v raziskavi 
ugotovili, da kar 81 % sodelujočih meni, da stres na njihovo delo vpliva negativno, saj se kaže 
v vrsti simptomov, od utrujenosti in tesnobe do telesnih tegob in zamujenega dela. Prav tako so 
ugotovili, da je 48 % sodelujočih v službi jokalo, 50 % pa jih je zamudilo na delo vsaj en dan 
(Robinson, 2019).  
Zanimivo je, da drugi raziskovalci ugotavljajo, da pri zaposlenih večina občasno doživlja 
delovno izčrpanost, vendar z izjemo ene osebe niso zaznali, da bi bila kronična psihična ali 
fizična izgorelost končna posledica delovne izgorelosti, kar izpodbija naše ugotovitve oz. 
predpostavke. V primeru strokovnih sodelavcev zaposleni občasno doživljajo izčrpanost kot 
posledico pretiranega dela oz. obremenitev. V tej skupini zaposlenih je izrazita predvsem 
psihična izgorelost, zaradi katere je bila pri dveh strokovnih sodelavcih tudi razlog za 
odsotnosti. Videti je, da so strokovni sodelavci bolj izpostavljeni doživljanju stresa in 
izgorelosti kot ostali zaposleni. Raziskovalci pri vodstvenih delavcih ugotavljajo, da prav tako 
doživljajo predvsem psihično izgorelost, zaradi katere so določeni poiskali tudi zdravniško 
mnenje. V dveh primerih (enako kot pri strokovnih delavcih) je bila izgorelost razlog odsotnosti 
(Kralj in drugi, 2012). 
Predpostavljamo, da stres vodi v izgorelost, le-ta pa v izostanke na delovnem mestu oz. 
absentizem. S to trditvijo lahko povežemo nekaj ugotovitev, do katerih so prišli v študiji Analiza 
stanja psihosocialnih tveganj na delovnih mestih v mikro, malih in srednje velikih podjetjih 
(2012). Ugotovitve glede stresa in izgorelosti na delovnem mestu so povezane z dejavniki, ki 
smo jih že definirali (spol, starost, kvalifikacija). Ugotovili so, da: 
- med osebami, ki ocenjujejo, da na delovnem mestu nikoli niso pod stresom, je več moških 
kot žensk;  
- ženske med dejavnike stresa, povezane z organizacijo delovnega okolja in dela, pogosteje 
navajajo nejasno opredeljene naloge, premalo priznanja za opravljeno delo in 
pomankanje posvetovanja in komunikacije; 
- starejši zaposleni svoje delo ocenjujejo kot bolj stresno. S starostjo narašča tudi ocena o 
večji jakosti stresa pri delu. Obenem je med tistimi, ki ocenjujejo, da so pogosto ali 




- respondenti z višjimi stopnjami izobrazbe ocenjujejo svoje delo kot bolj stresno. Z višino 
izobrazbe narašča tudi ocena jakosti stresa na delovnem mestu (Kralj in drugi, 2012). 
Pavličeva in Šadlova sta preučevali, na kakšen način diskurz individualizacije stresa znotraj 
delovnih organizacij vpliva na upravljanje stresa zaposlenih. Zanimive so njune ugotovitve, saj 
menita, da '' individuumi za neuspešno reševanje problemov krivijo sebe, zato se trudijo rešitev 
poiskati na individualni ravni z osebnim delovanjem'' (Pavlič in Šadl, 2019). 
Glede na ugotovitve in predstavljene teorije lahko predpostavljamo, da se veliko zaposlenih na 
svojih delovnih mestih počuti pod stresom in izgorele. Večkrat so odsotni iz delovnega mesta 
zaradi stresa in izgorelosti moški, starejši zaposleni, zaposleni z višjo stopnjo izobrazbe in 
strokovni ali vodstveni delavci. Medsebojni odnosi so dejavnik, katerega lahko povezujemo 
tudi z drugimi dejavniki (spol, starost, kvalifikacija in izobrazba). Ne smemo pa zanemariti tudi 
dejstva, da se s stresom in izgorevanjem velikokrat povezuje tudi izraz prezentizem kot 
zmanjšanje produktivnosti na delovnem mestu, kar posledično poslabša sposobnost slovenskih 
delavcev poiskati zdravniško oskrbo zaradi delovnih obveznosti (Kohont in Čehovin Zajc, 
2017).  
Organizacije bi se morale zavzemati in zavezati, da bodo našle načine, kako izboljšati in 
zmanjšati stres in izgorelost svojih zaposlenih. Pavičeva in Šadlova tako menita, da ''primarni 
preventivni pristopi lahko zajemali številne načine zmanjševanja nevarnosti pojava stresa pri 
delu, ki lahko vključujejo spreminjanje organizacijske kulture, kar pomeni ustvarjanje 
emocionalne kulture, ki spodbuja zaupanje, povezanost, sodelovanje, solidarnost ter 
emocionalno in socialno oporo, podpira zaposlene in prevzame aktivno vlogo pri obvladovanju 
poklicnega stresa ter izboljšuje dobro počutje in povečuje zadovoljstvo zaposlenih na delovnem 
mestu'' (Pavlič in Šadl, 2019). V drugi, sekundarni fazi, pa avtorici priporočata organizacijam, 
''naj usposabljajo in izobražujejo zaposlene o obvladovanju stresa, saj bodo zaposleni pridobili 
znanja in spretnosti, ki jim lahko pomagajo pri soočanju s psihosocialnimi dejavniki tveganja 
in poklicnim stresom'' (Pavlič in Šadl, 2019). 
3.6 Delovni pogoji  
Eden izmed najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na izostanke delavcev, so delovni pogoji, 




vprašanje, ki si ga bomo zastavili je, ali izmensko delo vpliva na večji odstotek absentizma v 
podjetju. 
Kožar (1995) meni, da je ''zagotavljanje delovnih pogojev področje, ko delodajalec ustvarja 
takšne delovne pogoje, da pri delu ne prihaja do obremenitev, poškodb in obolenj. Pod tem 
razumemo ergonomske, ekološke, gradbene, sanitarne, varnostne in druge pogoje za delo''. 
Dejstvo je, da neurejenost delovnih pogojev povečuje možnosti za nastanke nesreč pri delu, 
prav tako pa tudi za nastanke težjih obolenj zaposlenih. Morda so dobri pogoji dela primarno 
najbolj pomembni, saj posredno vplivajo tudi na večje zadovoljstvo delavcev in njihove dobre 
medsebojne odnose, stres in izgorelost. V povezavi z delovnimi pogoji se velikokrat omenja 
ergonomijo ali znanost o delu. ZZZS v svojem zborniku pojasnjuje, da je ergonomija veda, ki 
preučuje človekove telesne in duševne zmožnosti v zvezi z delom, delovnim okoljem in 
delovnimi obremenitvami. Prav tako preučuje prilagodljivost dela (orodja, delovnih nalog, 
delovnega prostora) delavcu in njegovim potrebam in prilagajanje delavca potrebam dela 
(Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Zakon o varnosti in zdravju pri delu v 5. členu natančno definira, kaj so dolžnosti delodajalca: 
''(1) Delodajalec mora zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu. V ta namen mora izvajati 
ukrepe, potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoče v 
delovnem procesu, vključno s preprečevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri 
delu, obveščanjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi 
materialnimi sredstvi'' (Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1), 2011).  
Kožar (1995) delovne pogoje deli na ergonomske, ekološke in motivacijske pogoje za delo 
(slednje bomo obravnavali v naslednjem podpoglavju). Ergonomske pogoje za delo definira 
''kot takšnega značaja, da ne prihaja do prehudih obremenitev na delu, tako fizičnih kot 
psihičnih''. Pod ekološke pogoje za delo pa ''razume tiste delovne pogoje, ki povzročajo začasne 
ali trajne bolezni (vključno s profesionalnimi) ter poškodbe ali trajne bolezni''. Po njegovem 
mnenju so ''najpogostejše ekološke težave hrup, prah, vibracije in delo s toksičnimi sredstvi''. 
Izmensko delo je lahko za mnoge zelo naporno. Delavci (še posebej v velikih industrijskih 
tovarnah) so primorani delati dve ali pa celo tri izmene, kar pomeni izmenično delo dopoldan 
(med 6. in 14. uro), popoldan (med 14. in 22. uro) ter ponoči (med 22. in 6. uro zjutraj). Čukova 




popoldanska izmena 12–22 %, nočna izmena 7–10 %. Avtorica zapiše, ''da so najnižji izostanki 
v nočni izmeni zato, ker imajo možnost delavci mnogo več zaslužiti v nočni izmeni kot pa v 
dnevni''. Tako lahko povzamemo, da izmensko delo nima bistvenega vpliva na izostanke z dela. 
Povezano je tako tudi z večjim zaslužkom, kar očitno delavcem pomeni veliko.  
Kot smo že omenili, pa ima velik vpliv na absentizem tudi razporeditev del in sama organizacija 
delovnega procesa. Kožar meni, da je nezadovoljstvo pri delu in posledično odsotnosti z dela 
povezano z dolgočasnim delom, kjer delavci nimajo volje in interesa za delo ter se zaradi 
nepozornosti povečujejo napake, težko je vpeljati samokontrolo in pritegniti delavce k procesu 
inoviranja (Kožar, 1995).  
Intenzivnost dela se na splošno nanaša na stopnjo fizičen in/ali miselni vložek med 
opravljanjem delovnih nalog v službi (Green, 2006). Problem intenzivnosti dela je, da jo je 
izjemno težko izmeriti in dobiti jasne rezultate, saj vsak človek drugače (subjektivno) dojema 
intenzivnost in prav tako ima vsak svoja toleranco za vzdržljivost in obremenitev, ki jih lahko 
prenese. Seveda pa je intenziteta dela odvisna tudi od spodobnosti, spretnosti in znanja, ki ga 
ima zaposleni. Kot pravita Kohont in Čehovin Zajc, ''intenzivnost dela predstavlja tudi fizične 
(količinske, objektivne, obsežne) delovne obremenitve, ki so običajno merjene z delovnim 
časom in na drugi strani tudi zaznavne (kvalitativne, subjektivne, intenzivne) delovne 
obremenitve'' (Kohont in Čehovin Zajc, 2019).   
Kohont in Čehovin Zajc (2019) iz podatkov European Working Conditions Surveys (2015) 
ugotavljata, da je v Sloveniji intenziteta dela veliko višja, kot je povprečje v Evropi. Slovenski 
delavci po podatkih iz raziskave za 14 % presegajo povprečje EU pri vprašanju, ali delajo 
najmanj 35 delovnih ur na glavnem plačanem delovnem mestu. Zanimivo je tudi, da se ti 
podatki skladajo z rezultati slovenskih raziskav, ki potrjujejo, da največjo obremenitev nosijo 
zaposleni, ki delajo s fleksibilnim delovnim časom in mladi (Kanjuo Mrčela, Ignjatović, 2013).  
Zelo pomembne so ugotovitve, da ''zaposleni, ki delajo z večjo intenzivnostjo, delajo v manj 
uspešnih organizacijah. Poleg tega je intenzivnost dela bistveno večja v organizacijah, kjer 
vodje svojih delavcev ne spodbujajo k sodelovanju pri odločanju o njihovem vsakdanjem delu 
in kadar zaposleni nimajo dovolj znanja in informacij za delo oz. nimajo jasnih in natančnih 




položajih in vodijo večje število zaposlenih, delajo z večjo intenzivnostjo (Kohont in Čehovin 
Zajc, 2019).   
Iz navedene literature lahko povzamemo, da so dobri ergonomski pogoji dela ključni za dobro 
počutje zaposlenih in prav tako za njihovo zdravje in prisotnost na delu. Izmensko delo ne 
vpliva na povečan absentizem, vendar ima le-to v ozadju še dodaten dejavnik plačila, ki vpliva 
na pogostost absentizma v nočni izmeni. Prav tako so lahko za odsotnosti glavni vzroki napačna 
organizacija ali način dela in neprilagodljivost zahtev dela zmožnostim delavca (Zdravstveni 
absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
3.7 Vpliv dejavnosti in velikosti podjetja na absentizem 
Iskati razloge za odsotnosti delavcev po različnih panogah podjetij je izjemno težko in 
nehvaležno, saj se panoge med sabo izjemno razlikujejo. Primerjava delavcev po panogah je 
težka, saj se lahko tudi pogoji dela izjemno razlikujejo tako znotraj same panoge, še bolj pa 
med več panogami. Panoge lahko tako združimo v širše sektorje.  
Raziskovalci so dokazali, da so ''psihosocialnim tveganjem na delovnem mestu najbolj 
izpostavljeni zaposleni v industrijskem sektorju, saj ti pogosteje poročajo o zdravstvenih 
težavah, kronični preutrujenosti ter občutkih dolgočasnosti in otopelosti (Kralj in drugi, 2012). 
Kožar ugotavlja, da ''če pogledamo po panogah, lahko zaključimo, da so najbolj problematične 
panoge z najvišjim odstotkom absentizma: gradbeništvo, lesno predelovalna industrija in 
tekstilna industrija. Najmanj bolniške odsotnosti imajo v trgovini in turizmu'' (Kožar, 1995).  
Tako lahko pridemo do ugotovitve, da je absentizem povezan s panogo, v kateri je delavec 
zaposlen. Kot smo v tem delu že ugotovili, je pogostost odsotnosti z delovnega mesta povezana 
s težjimi fizičnimi pogoji dela, ki jih najdemo v industrijskem sektorju, gradbeništvu in lesno 
predelovalni industriji.  
Zanimiv je podatek, da zaposleni prihajajo na delo kljub bolezni predvsem zaradi osebnega 
dohodka, ki se zmanjša v primeru odsotnosti, tako pa se zviša njihovo tveganje za preživetje 
oz. socialno varnost. ''Razloge za ta pojav gre iskati predvsem v dejstvu, da si zaposleni ne 
morejo privoščiti delnega izpada mesečnega dohodka zaradi bolniške odsotnosti, zato nekatera 




mesto kljub bolezni se kot bolj problematično izkazuje v podjetjih z delovno intenzivnimi 
panogami, saj delavci z zdravstvenimi težavami dela ne morejo opravljati tako učinkovito ali 
kvalitetno, kot bi ga sicer'' (Kralj in drugi, 2012). 
Podjetja se ne razlikujejo med sabo samo po dejavnosti, ampak tudi po velikosti. Avtorji v svoji 
študiji ugotavljajo, da so ''psihosocialnim tveganjem na delovnem mestu bolj izpostavljeni 
zaposleni v srednje velikih podjetjih'' (Kralj in drugi, 2012). Na prvi pogled bi se morda zdelo, 
da so negativnim dejavnikom bolj izpostavljeni zaposleni v majhnih podjetjih, ker morajo biti 
zaposleni bolj fleksibilni, vendar raziskovalci dokazujejo nasprotno.  
Po drugi strani pa ugotavljajo, da je ne glede na ranljivost psihosocialnih tveganj bolniška 
odsotnost z delovnega mesta težava predvsem v manjših podjetjih, v tistih z delovno 
intenzivnimi panogami ter tistih, kjer delo zahteva specializirana znanja, saj lahko povzroči 
motnje v normalnem delovnem procesu (Kralj in drugi, 2012). 
3.8 Motivacijski dejavniki 
Tudi motivacijski dejavniki so zelo široka skupina, pod katero lahko štejemo tako tehnične, 
ekološke pogoje kot tudi višino plačila, dobro klimo v podjetju, zanimivost samega dela, 
možnosti za izobraževanje in napredovanje. V kolikor pride do pomanjkanja in pešanja 
motivacijskih dejavnikov, se lahko pojavi nezadovoljstvo delavcev, ki vodi v konflikte. 
Predpostavljamo, da pomanjkanje motivacijskih dejavnikov vpliva na pogostost in število 
odsotnosti v podjetju.  
Na temo povezanosti motiviranosti in delovne uspešnosti je bilo napisanih ogromno del in kar 
nekaj teorij. Med najbolj znanimi je Maslowa teorija potreb in motivacije. V teoriji našteva 
pomembnost naslednjih potreb: fiziološke potrebe, potreba po zanesljivosti, potreba po 
pripadnosti, potreba po spoštovanju in samospoštovanju in potreba po ustvarjalnosti (Kožar, 
1995). Herzberg pa je avtor druge znane teorije o higienikih in motivatorjih. Med motivatorje 
šteje ''dobre medsebojne odnose, možnost uporabe znanja in sposobnosti, samostojnost in 
odgovornost pri delu, zanimivost in pestrost dela, pridobivanje novega znanja in spodobnosti''. 
Higieniki pa so: ''primerni osebni dohodki, ustrezna organizacija dela, cenjeno delo, ustrezni 
vodje'' (Možina, Zupan, Svetlik, Vodovnik in Jamšek, 2002). Motivatorji so torej tisti dejavniki, 




delavcev za še boljše opravljanje dela. ''Kadar ti manjkajo, ne povzročajo nezadovoljstva, 
ampak odsevajo potrebo po osebnem razvoju in so neposredno povezani z delom''. Za higienike 
pa avtorja menita, da ''kadar so ti dejavniki odsotni, povečujejo nezadovoljstvo delavca z delom 
v sorazmerju s stopnjo svoje neprisotnosti'' (Florjančič in Vukovič, 1998). 
Možina in drugi opišejo, kaj so po njihovem mnenju pomembni dejavniki, ki vplivajo na 
motiviranost na delu: 
- vsebina dela: možnost uporabe znanja, možnost učenja in strokovne misli, zanimivost 
dela; 
- samostojnost pri delu: možnost odločanja o tem, kaj in kako bo delavec delal, samostojno 
razporejanje delovnega časa, vključenost v odločanje o splošnejših vprašanjih dela in 
organizacije;   
- plača, dodatki in ugodnosti; 
- vodenje in organizacija dela: ohlapen nadzor, dajanje priznanj in pohval ter izrekanje 
pripomb in graj, usmerjenost vodij k ljudem ali v delovne naloge, skrb za nemoten potek 
dela; 
- odnos pri delu: dobro delovno vzdušje, skupinski duh, reševanje sporov, sproščena 
komunikacija med sodelavci, nadrejenimi in podrejenimi; 
- delovne razmere: majhen telesni napor, varnost pred poškodbami in obolenji, 
odpravljanje motečih dejavnikov fizičnega in delovnega okolja, kot so vlaga, neugodna 
temperatura, prah, hrup in podobno (Možina, Zupan, Svetlik, Vodovnik in Jamšek, 2002). 
Teorije so si med sabo precej podobne in se dopolnjujejo. Vidimo lahko, da v splošnem 
omenjajo prav vseh dejavnike, ki smo jih v tem delu analizirali in obravnavali. Seveda avtorji 
ne govorijo o neposredni povezanosti teh dejavnikov z absentizmom delavcev, vendar pa 
omenjajo povezavo z neizpolnjevanjem pogojem z nezadovoljstvom delavcev. Nezadovoljstvo 
pa lahko kaj hitro povežemo tudi z odsotnostjo in absentizmom. Seveda se dejavniki od 
zaposlenega do zaposlenega razlikujejo glede na osebno pomembnost določenega pogoja. 
Zadovoljstvo z zaslužkom lahko štejemo za enega od dejavnikov, ki vplivajo na odsotnosti. 
Splošno dejstvo je, da večina zaposlenih meni, da njihovo delo ni pravično ocenjeno oz. njihova 
plača ne odraža pravično njihovega dela. Kljub temu da je zaslužek pomemben faktor 




Predvidevamo lahko, da vsi nezadovoljni z zaslužkom tega problema ne rešujejo z odsotnostjo 
na delovnem mestu, ampak na drugačne načine, kot je na primer potegovanje za večjo plačo. 
Možina in drugi ugotavljajo, da ''z ustreznim načinom plačevanja in nagrajevanja zaposlenih 
lahko podjetje pomembno vpliva na uspešnost poslovanja. Med drugimi lahko to stori tudi tako, 
da vpliva na zavzetost zaposlenih, še posebej, če so plače povezane z doseganjem uspešnosti; s 
pomočjo plačnega sistema lahko učinkovito nadzira stroške dela'' (Možina, Zupan, Svetlik, 
Vodovnik in Jamšek, 2002).  
3.9 Zadovoljstvo pri delu 
Kakovost delovnega življenja je izražena z možnostjo zaposlenih, da z delom v organizaciji 
zadovoljijo svoje osebne potrebe (Možina, Zupan, Svetlik, Vodovnik in Jamšek, 2002). Dejstvo 
je, da na zadovoljstvo pri delu vplivajo prav vsi dejavniki (in še dodatni), ki smo jih omenili. 
Čukova (1966) pravi, da ''večjo satisfakcijo doživljajo delavci pri zadovoljstvu z delom kot pri 
zadovoljstvu z zaslužkom''. Avtorica pa v povezavi z zadovoljstvom in absentizmom ugotavlja, 
da ''delavci, ki so nezadovoljni z delom, imajo pogostejše izostanke in znatno manj ljudi brez 
izostankov, kot tisti, ki so zadovoljni z delom'' (Čuk, 1966).  
Možina in drugi (2002) v svojem delu izpostavljajo teorijo značilnosti dela, ki govori o tem, da 
so samo zadovoljni delavci dobri delavci oz. morajo graditi na notranjem pomenu dela. Spet 
drugi avtorji menijo, da je bistvo človeškega dela oz. zaposlitve v plačilu/denarju. Na tem mestu 
bi se navezala na zelo zanimivo ugotovitev Ane K. Čuk (1966), da je zadovoljstvo z delom bolj 
povezano z absentizmom kot zadovoljstvo z zaslužkom''.  
Nikakor ne moremo mimo dejstva, da so ne glede na teoretična ozadja vseh avtorjev vsi ti 
dejavniki med seboj prepleteni in soodvisni. Nekaterim (biološkim) dejavnikom se žal ne 
moremo izogniti, na druge spet lahko vplivamo do določene mere, saj so odvisni od družbenih 





4. DOBRE PRAKSE ZA ZMANJŠEVANJE ABSENTIZMA V 
PODJETJIH 
Frederick Winslow Taylor, ki spada med klasike področja oblikovanja dela, je v svojem delu 
''The Principles of Scientific Management'' (Taylor, 1911) opredelil osnovna načela za 
izboljšanje dela proizvodnje. ZZZS jih je povzel v svojem zborniku: 
1. Vsak element dela posameznega delavca je treba znanstveno proučiti. 
2. Prav tako je treba strokovno izbrati in potem učiti, trenirati in razvijati sposobnosti 
delavca. 
3. Telesno je treba sodelovati in s tem zagotoviti, da bodo izsledki (prvih dveh načel) 
upoštevani. 
4. Med menedžerji in delavci velja skoraj enaka delitev odgovornosti za učinkovito delo 
(Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 
2010).  
Kožar meni, da lahko na bolniško vplivamo s trdo ali mehko varianto. Pod trdo varianto navaja 
represijo v smislu poostrene kontrole bolniškega staleža, grožnje z dopustom, s 
prerazporeditvami na težje in slabše plačano delovno mesto, kar sicer prinese določene 
rezultate, vendar pa je vprašljivo trajanje teh ukrepov (Kožar, 1995). Delodajalci se morajo 
zavedati, da takšne metode zanetijo v zaposlenih dodaten plaz kritik in konflikt v odnosu z 
nadrejenimi in vodstvom, zato ta oblika zmanjševanja absentizma ni optimalna. Mehka varianta 
''pomeni spremembo organizacije, nagrajevanja in napredovanja, mobilizacije delavcev, 
vlaganje izrednih naporov v izobraževanje'' (Kožar, 1995). Problem, ki ga vidijo delodajalci v 
mehki metodi, je, da zahteva velik vložek dodatnega denarja, predvsem pa je treba ugotoviti, 
od kod izhaja resnični razlog za odsotnosti, ki se kažejo kot bolniški absentizem.  
ZZZS je izdal zbornik, v katerem je navedel primere praks iz 14 slovenskih podjetij. Najboljše 
načine za zmanjševanje absentizma bom navedla v tem delu. V Luki Koper že vrsto let izvajajo 
preventivne ukrepe za ohranjanje varstva in zdravja pri delu na naslednji način: 
''(…) promocije zdravega načina življenja, zagotavljanja rednih preventivnih ter usmerjenih 
zdravstvenih pregledov, organiziranje raznih oblik rekreacije v okviru družbe, prav tako imajo možnost 
brezplačnega cepljenja proti sezonski gripi, preverjajo alkoholiziranost na delovnem mestu in skrbijo za 




medosebne odnose'' (Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih 
podjetij, 2010).  
Kurativni ukrepi pa prav tako zajemajo razgovore z zaposlenimi, uvedbo bolniškega tima in 
kontrolirajo bolniški stalež delavca, v kolikor pride do suma zlorabe bolniškega staleža 
(Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Na podoben način se z bolniško odsotnostjo srečujejo tudi v Cinkarni Celje, kjer menijo, da je 
redno izvajanje meritev, osebna varovalna oprema ter usposabljanje in izobraževanje za varno 
in zdravo delo eno izmed ključnih pri zagotavljanja varstva in zdravja pri delu.  
Podjetje Sava Kranj prav tako pravi, da je ''bil v zadnjih letih poudarek na vseh oblikah 
preventivnega delovanja, obveščanju in osveščanju zaposlenih v smislu zdravega načina 
življenja in tudi lastnega zavedanja odgovornosti za svoje zdravje'' (Zdravstveni absentizem v 
Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010). Po pregledu ukrepov 
lahko rečem, da gre za enake ukrepe kot pri prvih dveh podjetjih, saj poudarjajo preventivne 
zdravstvene ukrepe, usposabljanja in izobraževanja ter nadzor.  
Podjetja izvajajo prav tako posebne projekte, npr.: '' Čili in zdravi v Savi'' ali pa ''Skrbim za 
zdravje''. Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto je leta 2009 izvajal projekt ''Čili za delo'', 
kjer je vsa regijska podjetja vabil k priključitvi v projekt. Le-ta je temeljil na ''vzpodbujanju 
delodajalcev, da zaposlene spodbujajo za zdrav način življenja ob zagotavljanju delovnega 
okolja s ciljem ohranjanja zdravja in omejevanja dejavnikov tveganja'' (Zdravstveni absentizem 
v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Pri pregledu literature je bilo prvič moč zaslediti, da družba Kostak iz Krškega med svojimi 
ukrepi poudarja komunikacijske aktivnosti z notranjo javnostjo, kar pomeni, da zaposlene 
poskušajo spodbujati k različnim aktivnostim in jih obveščajo preko različnih informacijskih 
kanalov ter jih omogočajo tedenske razgovore s predsednikom uprave ter tudi s pooblaščencem 
za vprašanja in usklajevanja poklica in družine (Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik 
primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010). Podjetje Kostak prav tako meri socialno klimo 
podjetja preko anketnih vprašalnikov ter izobražuje vodje, kako razvijati mehke socialne 




Tudi v podjetju Impol so mnenja, da ''mora podjetje naprej analizirati vzroke bolezni, 
zadovoljstva zaposlenih, stile vodenja in predvsem organizacijsko kulturo oziroma odnos do 
bolniške odsotnosti med zaposlenimi'' (Zdravstveni absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov 
iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Poleg vseh ostalih že omenjenih preventivnih ukrepov je družba Fructal uvedla vsakoletno 
nagrado za najmanjše število nezgod v daljšem časovnem obdobju (v obdobju 3 let). Tako jim 
je uspelo številko poškodb zmanjšati s 4,61 v let 2003 na 3,51 v letu 2008 (Zdravstveni 
absentizem v Sloveniji - Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, 2010).  
Ob pregledu aktivnosti, ki jih izvajajo slovenska podjetja, je moč spoznati, da podjetja v skladu 
z zakonom ZVZD izvajajo predhodne ukrepe, ki pa niso poglobljeni in ne zajemajo čistega 
bistva absentizma. Zaznamo predvsem pomanjkanje namenjanju pozornosti medsebojnim 
odnosom, izboljšanja delovnih pogojev, možnosti psihološkega svetovanja in izboljševanja 
organizacijske kulture in klime. Prav tako bi se v sklopu izboljševanja medsebojnih odnosov 
moralo več delati na izobraževanju vodij in vseh nadrejenih. 
4.1 Izračun bolniškega staleža 
Nacionalni inštitut za javno zdravje je objavil formulo za izračun bolniškega staleža:  
% bolniškega staleža (% BS) – odstotek bolniškega staleža je odstotek izgubljenih koledarskih 
dni na enega zaposlenega delavca 
% BS = št. izgubljenih koledarskih dni x 100 / število zaposlenih x število dni v letu 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014). 
4.2 Gibanje deleža bolniškega staleža v zadnjih letih 
Poglejmo še nekoliko dlje v zgodovino. Nacionalni inštitut za javno zdravje beleži podatke o 
bolniških odsotnostih od leta 2000 dalje. To nam daje možnost, da primerjamo podatke o 
bolniških staležih v Sloveniji v zadnjih 20 letih.  
Leta 2000 smo v Sloveniji zabeležili 754.738 primerov bolniškega staleža. Odstotek le-teh je 
tako znašal 4,66 %. Če pogledamo z druge perspektive, to pomeni, da je bilo v enem letu 




trajala povprečno 17,87 dni. Najpogostejši vzroki za bolniško odsotnost so tako bili: bolezni 
dihal, bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, poškodbe in zastrupitve pri delu 
in dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in stik z zdravstveno službo.  
Leta 2010 lahko opazimo, da je bil odstotek bolniškega staleža 4,09 %, kar znaša 729.004 
primerov ali 14,94 izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega zaradi bolniške odsotnosti. 
Najpogostejši razlogi za bolniške odsotnosti ostajajo enaki kot pred desetletjem.  
Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje lahko iz Slike 1 vidimo, da je bil v letu 
2013 odstotek bolniškega staleža 4,08 %. Nato se je po podatkih NIJZ v letu 2014 znižal na 
3,75 %, vendar je v 2015 poskočil na 3,97 %.  
V letu 2016 je odstotek bolniškega staleža povprečno znašal 3,96 %. Najpogostejši razlogi 
ostajajo enaki. V letu 2017 se je odstotek bolniškega staleža povečal na 4,20 %. 
V letu 2018 pa smo bili priča velikemu povečanju primerov bolniškega staleža na 990.027, 
kljub temu pa se odstotek odsotnosti ni tako drastično povečal. V letu 2018 je znašal 4,51 %. 
Izgubljenih koledarskih dni zaradi absentizma z dela je bilo 16,45 na zaposlenega. V povprečju 
pa je odsotnost trajala 14,93 dni.  
Statistični podatki nam govorijo, da se je bolniška odsotnost v zadnjih letih konstantno 
poviševala (z izjemo leta 2014, ko je padla za 0,1 %). Od leta 2013 do 2019 se je tako povišala 











Slika 4.1: Odstotek bolniške odsotnosti v Sloveniji skozi leta 
      
Vir: Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019 
 
Zanimiv je podatek o povprečnem trajanju ene odsotnosti. Iz teh podatkov je moč zaznati, da 
se kljub povečanju števila primerov, zaradi katerih so morali zaposleni na bolniško odsotnost 
za več kot 236.000, povprečno trajanje ene odsotnosti ni tako drastično povečalo. Iz tega lahko 
sklepamo, da so bili zaposleni velikokrat zelo kratek čas odsotni z dela.  
Ob pregledu podatkov pa lahko zaznamo tudi pojav, kako se bolniška odsotnost razlikuje glede 
na spol. Opazimo, da je število žensk, ki so bile na bolniškem staležu, večje kot moških. Od 
leta 2000 pa do leta 2018 se je ta razlika med spoloma vedno večala. Tako je bil leta 2000 
odstotek bolniških odsotnosti pri moških 4,13 %, pri ženskah pa 5,30 %. V letu 2018 pa se je 
ta odstotek pri moških zmanjšal na 3,62 %, pri ženskah pa povečal na 5,60 %. Ti podatki nam 
prikazujejo, da se število odsotnosti žensk povečuje, in sicer ne samo zaradi samih bolezni, 
temveč tudi zaradi nege otrok, starejših in ostalih družinskih članov, ki jo ženske opravljajo 
pogosteje kot moški (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019). 
Razloge za povečanje bolniškega absentizma v zadnjih 20 letih lahko iščemo v samem 
življenjskem stilu, ki ga živimo. Z izjemo fizičnih delavcev, ki so še bolj izpostavljeni 
določenim boleznim, veliko zaposlenih ves dan v službi presedi, kar vsekakor vpliva tudi na 
njihovo zdravje. Ne smemo niti mimo dejstva, da nas je kapitalistični način življenja, kjer je 
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mestih izpostavljeni stresnim situacijam, močnim pritiskom z vseh strani in predvsem 
konstantnemu stremenju k rasti, razvoju in zaslužku, kar povzroči tudi izgorelost. Na tem mestu 
bi predvsem izpostavila, da se je število primerov bolniških staležev močno povečalo, število 
dni odsotnosti pa ne toliko. Mnogi ljudje so si zato zaradi izčrpanosti, psihične in fizične 





5. EMPIRIČNI DEL  
5.1 Namen in cilji raziskave  
Osnovni namen empiričnega dela diplomske naloge je ugotoviti, kakšno je stanje absentizma v 
treh izbranih podjetjih, kako podjetja gledajo na samo odsotnost in kako se z njo spopadajo. 
Ugotoviti želimo, kateri dejavniki v obravnavanih podjetjih najbolj vplivajo na same izostanke 
z dela ter ali so določeni faktorji bolj izstopajoči od drugih. Zanimala nas bo povezava 
dejavnikov, ki smo jih teoretično definirali že v prvem delu diplomske naloge. Cilj empiričnega 
raziskovanja je torej ugotoviti, ali se teorija in predstavljeni podatki za Slovenijo sklada s 
podatki, ki smo jih pridobili iz podjetij, ter spoznati načine, kako se podjetja v praksi spopadajo 
z absentizmom.  
5.2 Predstavitev sodelujočih podjetij  
Za sodelovanje v diplomskem delu smo izbrali tri podjetja, ki si različna po velikosti, številu 
zaposlenih ter predvsem po dejavnosti. Vsa tri podjetja delujejo v Savinjski regiji. Zaradi 
zagotavljanja anonimnosti podatkov bodo v nadaljevanju označena kot podjetje 1, podjetje 2 in 
podjetje 3.  
Podjetje 1 je mednarodno podjetje, ki se ukvarja s proizvodnjo komponent za avtomobilsko in 
ostalo industrijo. Proizvodnja temelji predvsem na izdelovanju avtomobilskih delov, v največji 
meri prav delov, ki sestavljajo notranjo opremo avtomobilov, karoserijo, kljuke in ostalo. 
Število zaposlenih je v zadnjih letih iz 780 naraslo vse do 1.100. Trenutno podjetje zaposluje 
okoli 900 ljudi.  
Podjetje 2 se ukvarja s proizvodnjo kartonske embalaže. Ustanovljeno je bilo leta 1990. Danes 
zaposlujejo 61 ljudi. Proizvodni program zajema vse vrste embalaže: transportno embalažo, 
komercialno, tiskana embalažo in vrhunsko luksuzno embalažo. V proizvodnji uporabljajo 
različne vrste materialov: papirje, valovite kartone, polne kartone, lepenke, okrasne papirje, 
satene, flokirane materiale itd. Imajo prav tako močan razvojni oddelek, ki zagotavlja trajnostno 
naravnan razvoj embalaže iz recikliranih materialov za vsa navedena podjetja. S kartonsko 




Podjetje 3 pa je družinsko podjetje in eno izmed vodilnih proizvajalcev PVC- in ALU-
stavbnega pohištva. Trenutno imajo zaposlenih 34 delavcev. Podjetje je sedanji direktor 
ustanovil leta 1998, ko je imelo samo 3 zaposlene in je delovalo na 100 m². Direktor se pohvali, 
da so eno izmed modernejših podjetij na področju PVC- in ALU-stavbnega pohištva. Delujejo 
po celotni Sloveniji ter tudi po sosednjih evropskih državah.  
5.2.1 Struktura zaposlenih po spolu v sodelujočih podjetjih 
Če pogledamo strukturo zaposlenih po spolu pri sodelujočih podjetjih (Slika 2), lahko 
razberemo, da imajo v podjetju 2 zaposlenih skoraj enako število žensk in moških. Prav tako v 
podjetju 1, kjer imajo 55 % žensk in 45 % moških. V podjetju 3 pa prihaja do večjih razlik, saj 
je kar 82 % vseh zaposlenih moških in le 18 % žensk. Po pogovoru z direktorjem podjetja bi 
lahko takšno spolno strukturo pripisali naravi dela oz. dejavnosti, s katero se ukvarjajo. 
Izdelovanje PVC- in ALU-stavbnega pohištva je fizično nekoliko težje delo, zato ga lažje 
opravljajo moški kot ženske. Ženske v podjetju pa so zaposlene v vodstvu podjetja oz. so 
pisarniške delavke. 
Slika 5.2: Prikaz zaposlenih po spolu 
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5.2.2 Izobrazbena struktura zaposlenih 
Ko pogledamo izobrazbeno strukturo izbranih podjetij (Slika 3), vidimo, da se le-ta od podjetja 
do podjetja spreminja. V primeru podjetja 1 ima največ zaposlenih IV. stopnjo izobrazbe oz. 3-
letno srednje poklicno izobraževanje. Sledijo jim zaposleni z dokončano osnovno šolo (II. 
stopnja) in delavci s V. stopnjo izobrazbe oz. vsi tisti, ki so opravili gimnazijsko, srednje 
poklicno in tehniško izobraževanje.  
V primeru podjetja 2 je odstotek zaposlenih, ki imajo dokončano osnovnošolsko izobraževanje, 
najvišji, kar 35 %. Sledijo jim zaposleni s IV. in V. stopnjo izobrazbe. Zelo zanimiv pa je graf 
podjetja 3, saj ima natančno polovica vseh zaposlenih opravljeno V. stopnjo izobrazbe. V 
podjetju 3 za razliko od prvih dveh podjetij nimajo zaposlenih, ki bi imeli VI., VII. ali VIII. 
stopnjo izobrazbe.  
V podjetju 2 ima kar 10 % zaposlenih opravljeno VII. stopnjo izobrazbe, v primeru podjetja 1, 
pa je ta odstotek precej nižji: 3 %. Imajo pa v tem podjetju večji delež zaposlenih s VI. stopnjo 
izobrazbe, ki jo ima v podjetju 2 le 2 % zaposlenih.  
Slika 5.3: Izobrazbena struktura zaposlenih 
  



























5.2.3 Starostna struktura zaposlenih 
V podjetju 1 imajo največ zaposlenih iz starostne skupine med 40 in 49 let. Enake podatke ima 
tudi podjetje 3. V podjetju 2 pa je največ zaposlenih, starih med 50 in 59 let (Slika 4).  
Kot je še razvidno iz grafa, imajo vsa tri podjetja približno enak odstotek zaposlenih v kategoriji 
od 18 do 29 let. Najnižji odstotek zaposlenih v starostni skupini med 30 in 39 let ima podjetje 
2, najvišji pa podjetje 3. Ta znaša 32 %. Podjetji 1 in 3 nimata zaposlenih, starejših od 60 let, 
podjetje 2 pa ima 3 % le-teh.  
Slika 5.4: Starostna struktura zaposlenih 
  
Vir: Kadrovske službe sodelujočih podjetij, 2020 
5.2.4 Delovna mesta po posameznih podjetjih 
Poglejmo še sestavo delovnih mest po podjetjih. Izbrana podjetja smo namreč izbrali tudi zaradi 
podobnosti delovnih mest, da jih bomo v nadaljevanju lažje primerjali. Vsa tri podjetja namreč 
temeljijo na delu proizvodnih delavcev, katerih imajo zaposlenih tudi največ.  
Podjetje 1, ki je v tej primerjavi največje, ima največ delovnih mest prav v proizvodnji. Ta 
zajemajo predvsem delovna mesta brizganja plastike, brušenja lesa, furnirja in karbona, 
lakirnico in delo za tekočim trakom, kjer zaposleni sestavljajo različne komponente skupaj. V 
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upravi podjetja, ki pa potekajo ločeno od proizvodnje, pa so deljena na ekologijo, kadrovsko 
službo, kontrolo izdelkov, nabavo, menjavo orodij, logistiko, računovodstvo, vzdrževanje, 
planiranje proizvodnje, služba za kakovost in seveda vodstvo podjetja oz. direktor.  
Podobno delitev delovnih mest ima tudi podjetje 2. V njihovem podjetju je sistemizacija 
sledeča: proizvodni delavci, strojniki, skladiščniki, skladiščni manipulanti, orodjar, strojni 
vzdrževalci in izmenovodje. V režiji pa imajo delovna mesta vodje sektorja razvoja, razvojniki 
embalaže, sodelavec za tehnično pripravo, nabavnik, planer proizvodnje in direktor podjetja.  
Sistemizacija v podjetju 3 pa je seveda prilagojena delu oz. panogi, kamor podjetje spada. Tako 
imajo v proizvodnji več delovnih mest, ki pa se vse imenujejo izdelovalec stavbnega pohištva. 
Delovna mesta so deljena po komponentah, ki ga zaposleni opravlja. Seveda imajo tudi vodjo 
proizvodnje, skladiščnika, monterje in serviserje na terenu, tehnologa na terenu. Delovna mesta 
na upravi pa so: direktor, računovodja, kadrovnik, vodja marketinga, vodja komerciale, vodja 
nabave komercialist, nabavnik, kalkulant. 
5.3. Stanje odsotnosti po podjetjih 
Vse statistične podatke, ki se navezujejo na bolniško odsotnost na nacionalni ravni kot tudi na 
regionalni savinjski ravni, smo pridobili iz Zdravstvenih statističnih letopisov, ki jih vsako leto 
izda Nacionalni inštitut za javno zdravje, v nadaljevanju NIJZ.  
Po podatkih, ki jih je objavil NIJZ, lahko vidimo, da je bilo povprečje bolniških odsotnosti v 
letu 2016 3,9 %, v letu 2017 4,2 %, v letu 2018 se je delež povišal na 4,5.  
Če pogledamo še statistiko za Savinjsko regijo, je le -ta še višja od slovenskega povprečja. V 
letu 2016 je bil delež odsotnosti z dela 4,7 %, kar pomeni, da je bil za 0,8 % višji od slovenskega 
povprečja. Leta 2017 je bil absentizem visok 4,8 % (za 0,6 % višjo od nacionalnega povprečja), 
v letu 2018 pa je bil delež odsotnosti 4,7 %, kar je za 0,2 % višji od slovenskega povprečja.  
Podjetja so nam posredovala podatke o odsotnostih za čas treh let, kar pomeni iz leta 2016, 
2017 in 2018. V nadaljevanju jih bomo primerjali s podatki iz nacionalne in regionalne 




V letu 2016 sta imela podjetje 1 in 2 nižji odstotek bolniških odsotnosti, kot je slovensko 
povprečje ali povprečje Savinjske regije. Podjetje 3 je imelo višji delež bolniškega staleža v 
primerjavi s slovenskim povprečjem in nižji odstotek glede na povprečje Savinjske regije. 
Najnižji absentizem je imelo podjetje 1, ki je znašal 2,3 %, najvišjega pa podjetje 3, ki se je 
spopadalo s 4,2 % bolniškim staležem.  
V letu 2017 smo bili priča dvigu deleža odsotnosti v podjetju 1 (za 1,1 %) ter padcu v podjetju 
2 (za 1 %). Prav tako se je absentizem za 0,1 % zvišal tudi v podjetju 3. Kljub dvigu odstotka 
odsotnosti so imela podjetja (z izjemo podjetja 3, ki je presegalo slovensko povprečje za 0,1 %) 
še vedno nižji delež bolniških odsotnosti, kot je bilo slovensko in prav tako regionalno 
povprečje.  
Podatki za leto 2018 pa kažejo vzporedno višanje bolniškega staleža pri vseh podjetjih. V 
podjetju 1 se je v primerjavi z letom 2017 delež bolniških odsotnosti dvignil za 1,2 %, v podjetju 
2 za 0,7 %. Največji dvig bolniškega staleža so zaznali v podjetju 3, saj je ta znašal kar 1,7 %.  
Ugotovili smo, da se je odstotek bolniških staležev v sodelujočih podjetjih v letih od 2016 do 
2018 višal skupaj s slovenskim in savinjskim povprečjem samo v primeru podjetij 1 in 3. 
Najvišji skok bolniškega staleža je imelo podjetje 1 (zvišanje za 2,3 % v treh letih). V podjetju 
2 pa so bolniški stalež v letu 2018 znižali za 0,3 % v primerjavi z letom 2016. Tako smo 
ugotovili, da se je delež bolniških odsotnosti v vseh podjetjih kot tudi na državni in regionalni 











Slika 5.5: Odstotek odsotnosti v obdobju od 2016 do 2018 
  
Vir: Kadrovske službe sodelujočih podjetij, 2020 
5.3.1 Najpogostejši vzroki za odsotnost v izbranih podjetjih 
Zanimali so nas tudi glavni vzroki odsotnosti z dela. Izračunali smo pogostost določenih 
razlogov za povprečje let 2016, 2017 in 2018. Iz grafa spodaj je razvidno, da je glavni razlog 
za izostanke z dela prav bolezen delavcev. V primeru podjetja 2 je to razlog za 94 % vseh 
bolniških odsotnosti, v podjetju 3 za 93 %, v primeru podjetja 1 pa za 74 % odsotnosti. Drugi 
najpogostejši razlog je v podjetju 1 poškodba izven dela, v primeru podjetja 2 pa nega 
družinskega člana. Slednja se pojavlja pri obeh podjetjih v približno enakih deležih od 2 pa do 
2,5 %. V podjetju 3 so kot drugi razlog odsotnosti delavca zaznali samo še poškodbo pri delu, 
ki se je pojavila v 7 % odgovorov. Poškodbe izven dela, nege in spremstva kot razlogov za 
absentizem zaposlenih ne beležijo. Slovensko povprečje pravi, da je bilo v letih 2016, 2017 in 
2018 v povprečju 70 % vseh odsotnosti zaradi bolezni, 15 % zaradi poškodb izven dela, 5 % 























Kot lahko preberemo iz spodnjega grafa, je prevladujoč razlog za absentizem oz. bolniški stalež 
prav bolezen zaposlenih. Na drugem mestu po pogostosti je razlog poškodbe izven dela. Nato 
sledijo razlogi poškodbe na delu, nege in na koncu spremstvo. 
Slika 5.6: Najpogostejši razlogi za odsotnosti zaposlenih 
  
Vir: Kadrovske službe sodelujočih podjetij, 2020 
5.3.2. Povprečno trajanje bolniške odsotnosti v izbranih podjetjih 
Povprečna bolniška odsotnosti v podjetju 1 pri njihovih zaposlenih traja po mnenju kadrovice 
okoli 7 dni, če gre za krajšo odsotnost, in okoli 15 dni v primeru dolgotrajne odsotnosti. 
Povprečno trajanje bolniške odsotnosti je tako 11 dni. Podobne podatke nam je posredoval 
direktor podjetja 2, ki je zaupal, da so krajše odsotnosti pri njih trajale 7 dni v letu 2016, 6,5 dni 
v letu 2017 in 8 dni v letu 2018. Dolgotrajne odsotnosti v podjetju 2 pa trajajo približno 18 dni. 
V povprečju tako odsotnosti trajajo 8 dni. Po podatkih direktorja podjetja 3 pri njih bolniška 
odsotnost v povprečju traja 14 dni, vendar je tudi izpostavil, da je razlog za takšno dolžino 
bolniškega staleža tudi dejstvo, da imajo dva delavca, ki sta odsotna že zelo dolgo in tako višata 
odstotek kot tudi povprečno dolžino bolniškega staleža.  
Zaradi zapisa podatkov na podatkovni strani NIJZ, iz katere pridobivamo podatke o slovenskem 

























































odsotnosti in ne krajše ter daljše odsotnosti posebej. Če pogledamo v leto 2000, lahko vidimo, 
da je povprečno trajanje ene bolniške odsotnosti znašalo skoraj 18 dni. V letu 2010 se je dolžina 
le-te skrajšala na 17,57 dni. Največji padec se je zgodil v letu 2013, saj je takratno povprečno 
trajanje bolniškega staleža trajalo 15,73 dni. V letu 2016 je povprečna bolniška odsotnost v 
Sloveniji trajala 14,63 koledarskih dni, v letu 2017 je le te trajala 14,47 dni in v letu 2018 se je 
ta povišala na 14,93 koledarskih dni.  
Ugotovimo lahko, da se je trajanje bolniške odsotnosti v Sloveniji v zadnjih desetih letih 
skrajšalo s 17,5 dni v letu 2010 na 14,93 dni v letu 2018. Glede na podatke lahko ugotovimo, 
da je trajanje bolniške odsotnosti v sodelujočih podjetjih pod slovenskim povprečjem. Z 
drugimi besedami: zaposleni so v podjetjih 1, 2 in 3 v povprečju odsotni med 8 in 14 dni, kar 
je manj kot ostali zaposleni v slovenskih podjetjih, kjer je povprečje je 15 dni.  
5.3.3. Vpliv poškodb pri delu na odsotnost v izbranih podjetjih 
V izbranem podjetju 2 od leta 2007 pa vse do konca leta 2018 niso imeli poškodbe pri delu. V 
zadnjih mesecih so imeli eno manjšo poškodbo, ki je bila razlog za krajšo odsotnost delavca 
(do 5 dni). V podjetju 1 se pogosteje srečujejo s poškodbami na delu, saj so le-te razlog v 
povprečju za 7,6 % vseh bolniških odsotnosti v letih 2016, 2017, 2018. Žal nismo pridobili 
podatka o številu primerov poškodb na delu, ki se zgodijo na letni ravni. Kadrovica iz podjetja 
1 nam je podala podatek, da v večini primerov poškodb na delu ni šlo za dolgotrajne odsotnosti. 
Zelo malo so imeli primerov, ko je šlo za hujše poškodbe, ki so terjale dolgotrajno odsotnost.  
V podjetju 3 so poškodbe pri delu zaznali v letu 2017, ko so imeli kar 4 nezgode. Šlo je za dve 
ureznini ter dva udarca v glavo in palec. Bolniška odsotnost zaradi poškodb pri delu je trajala 
v primeru prvega en teden ter v primeru drugih treh po 1 mesec. V letu 2017 so poškodbe pri 
delu predstavljale 24 % vseh bolniških odsotnosti, v povprečju let 2016, 2017 in 2018 pa 
predstavljajo poškodbe na delu 7 % bolniških odsotnosti v podjetju 3. Kot nam je direktor 
podjetja pojasnil, se veliko majhnih poškodb zgodi na vsako dnevni ravni, vendar le-te niso 
razlog za bolniško odsotnost. V veliki večini primerov se poškodbe po njegovem mnenju 





Kot smo lahko videli v prejšnjem grafu, so poškodbe na delu razlog za 5 % vseh bolniških 
odsotnosti na delu. Žal ni podatka, ali gre daljše za krajše ali daljše odsotnosti.  
Pogostost poškodb na delu se glede na podjetja med sabo zelo razlikujejo. V podjetju 1 imajo 
najvišji odstotek le-teh, sledi jim podjetje 3, najnižji odstotek pa ima podjetje 2. Na pogostost 
poškodb pri delu pa definitivno vplivajo tudi varnostni pogoji ter narava dela, v katerem 
podjetje deluje.  
Sklepamo lahko, da poškodbe pri delu vplivajo na dolžino trajanja absentizma, vendar ne v 
vseh primerih, saj je le-ta odvisen od vrste in obsega poškodbe.   
5.3.4 Vpliv dejavnika spola na odsotnost v izbranem podjetju 
Po podatkih NIJZ je bil delež bolniških odsotnosti v letu 2016 pri ženskah v primerjavi z 
moškimi za 49 % višji. V letu 2017 se je ta odstotek zvišal na 51 %, v letu 2018 pa je znašal že 
55 %. Statistični podatki kažejo tudi, da so ženske koristile bolniško odsotnost dvakrat 
pogosteje kot moški. Vendar pa je po drugi strani trajanje odsotnosti pri moških daljše kot pri 
ženskah za 5 dni. To torej pomeni, da so ženske odsotnosti z dela pogostejše, vendar veliko 
krajše.  
Iz poglobljenih intervjujev smo lahko izvedeli, da v podjetju 1 ne opažajo večjih razlik v 
odsotnostih glede na spol delavcev. Kadrovica je izpostavila samo, da je edina razlika, ki je 
povezana s spolom zaposlenih, pogostejša odsotnost žensk zaradi nege družinskega člana.  
V podjetju 2 pa opažajo več odsotnosti pri ženskah. Kot razlog za ta pojav navaja direktor nego 
otrok pri mlajši in srednji generaciji žensk, drugi razlog pa so pogostejša kronična obolenja pri 
starejših ženskah. Tudi statistični podatki kažejo na to, da so ženske do 5-krat pogosteje odsotne 
zaradi nege družinskega člana kot moški.  
V podjetju 3 menijo, da razlike v odsotnostih glede na spol ni. Kot smo že ugotovili, je v 
podjetju 3 zaposlenih kar 82 % moških. Prav tako pa v podjetju v letih 2016, 2017 in 2018 niso 
beležili niti enega izgubljenega dni zaradi nege družinskega člana ali spremstva. V preostalih 
sodelujočih podjetjih, kjer je delež zaposlenih žensk višji, je višji tudi bolniški stalež z razlogom 
nege ali spremstva. To torej dokazuje, da so ženske pogosteje odsotne zaradi nege ali spremstva 




odsotnosti (nega je pri ženskah pogostejši razlog bolniškega staleža kot pri moških) in da je pri 
ženskah pogostejši kot pri moških.  
Vendar po drugi strani ugotavljamo, da zaradi pomanjkanja statističnih podatkov žal ne 
moremo primerjati odsotnosti žensk in moških v sodelujočih podjetjih s slovenskim povprečjem 
Iz intervjujev pa lahko sklepamo, da se mnenja kadrovice in direktorja podjetij 2 in 3 ne 
usklajujejo s slovenskim povprečjem oz. podatki NIJZ.  
5.3.5 Vpliv dejavnika starosti na odsotnost v izbranih podjetjih 
Po podatkih NIJZ je razvidno, da pogostost in trajanje bolniške odsotnosti s starostjo zaposlenih 
narašča. Po statističnih podatkih je pri prav pri zaposlenih, ki so v starostni skupini med 55 in 
64 let, najvišji odstotek absentizma.  
Podobno ugotavljajo v podjetju 1, kjer opažajo, da so starejši delavci odsotni po dlje časa oz. 
so njihove bolniške odsotnosti dolgotrajne zaradi kroničnih bolezni, ki pridejo skupaj s 
starostjo. Zaposlenih nad 50 let imajo več kot 22 %.   
V podjetju 2 opažajo pogostejše odsotnosti zaradi kroničnih bolezni samo pri manjši skupini 
žensk, katerih starost presega 50 let. Pri moških ne opažajo razlik v odsotnostih glede na starost 
kljub temu da imajo največ zaposlenih, ki so v starostni skupini nad 50 let.  
V podjetju 3 menijo, da starost vpliva na pogostost odsotnosti. Direktor podjetja je izpostavil 
predvsem delovno mesto monterja PVC oken in vrat, ki je fizično zahtevnejše. Na tem 
delovnem mestu so starejši zaposleni pogosteje na bolniški, saj se čuti, da je delavec pri višji 
starosti bolj ranljiv, ni več tako fizično sposoben.  
Kljub temu da imajo statistično gledano v podjetju 2 najstarejšo starostno strukturo, ne opažajo 
razlik v bolniških odsotnostih glede na starost (z izjemo manjše skupine). Kljub nekoliko mlajši 
starostni strukturi podjetja 1 opažajo razliko v odsotnostih glede na starost, saj so v njihovem 
primeru starejši delavci odsotni pogosteje in dlje časa. Enako ugotavljajo tudi v podjetju 3, kjer 
opažajo razlike v odsotnostih med mlajšimi in starejšimi zaposlenimi na specifičnem delovnem 




Iz tega lahko sklepamo, da starost lahko vpliva na pogostost in dolžino odsotnosti, vendar tega 
ni zaslediti pri vseh treh sodelujočih podjetjih.  
5.3.6. Vpliv dejavnika trajanja pogodbe o zaposlitvi na odsotnost v izbranih 
podjetjih 
V podjetju 1 nimajo statističnih podatkov o neposrednih povezavah s pogostostjo ali dolžino 
odsotnosti delavca z dela ter njihovo pogodbo o zaposlitvi. Direktor iz podjetja 2 pa meni, da 
obstaja povezava. Pravi, da je statistično višja bolniška pri delavcih, ki imajo pogodbo o 
zaposlitvi za nedoločen čas. Pri zaposlenih za določen čas pa opaža opazno nižjo bolniško 
odsotnost. Enak odgovor nam je podal tudi direktor podjetja 3, ki se strinja, da pogodba o 
zaposlitvi vpliva na pogostost in dolžino trajanja bolniške odsotnosti.  
Žal nismo našli podatka, ki bi opisoval slovensko povprečje glede na dejavnik trajanja pogodbe 
o zaposlitvi na pogostost bolniške odsotnosti.  
Sklepamo lahko, da če ima zaposleni z delodajalcem sklenjeno pogodbo za določen ali 
nedoločen čas, to vpliva na absentizem, vendar to potrjujeta samo dve od treh sodelujočih 
podjetij.  
5.3.7 Ugotavljanje izgorelosti zaposlenih in njen vpliv na odsotnost v izbranih 
podjetjih 
V podjetju 1 opažajo izgorelost predvsem pri zaposlenih na višjih, vodilnih položajih. V 
proizvodnji izgorelosti ne zaznavajo. V podjetju 2 so izgorelost oz. preobremenjenost opazili 
pri zaposlenih, ki delajo v načrtovanju konstrukcije embalaže, ter tudi pri proizvodnih delavcih. 
Problem preobremenjenosti so rešili z dodatnimi zaposlitvami in razporeditvijo dela med 
zaposlenimi. Po besedah direktorja omenjena preobremenjenost in izgorelost ni vodila v 
bolniške odsotnosti, saj so jo pravočasno zaznali in problem rešili. V podjetju 3 so prav tako 





Uradne evidence, ki spremljajo razloge za odsotnosti, ne vpisujejo posebej odsotnosti zaradi 
izgorelosti, saj le-to štejejo kot razlog bolezni, zato ni moč najti uradnega podatka s strani NIJZ 
o odstotku bolniške odsotnosti zaradi izgorelosti.  
Sklepamo lahko, da sta izgorelost in stres prisotna tako na višjih kot nižjih položajih oz. 
delovnih mestih, vendar nobeno podjetje ne potrjuje povezave med izgorelostjo ter bolniško 
odsotnostjo. Tako lahko trdimo, da po mnenju sodelujočih podjetij izgorelost ni bila razlog za 
bolniško odsotnost.  
5.3.8. Vpliv motivacijskih dejavnikov na odsotnost zaposlenih v izbranih 
podjetjih 
Kot prvega izmed možnih motivacijskih dejavnikov, ki bi lahko vplivali na bolniško odsotnost, 
bomo obravnavali organizacijsko klimo in kulturo.  
Po oceni kadrovice iz podjetja 1 in direktorja podjetja 2 in 3 organizacijska kultura in klima 
izjemno vplivata na odnose med zaposlenimi in posledično na absentizem oz. sta eden najbolj 
bistvenih dejavnikov, ki vplivajo na dobro ali slabo vzdušje, ki posledično vodi v absentizem. 
Žal nimajo statističnih podatkov o vplivu tega dejavnika na odsotnosti, vendar kadrovica iz 
podjetja 1 opaža, da se je zaradi konfliktov med določenimi zaposlenimi prav pri teh delavcih 
začel povečevati absentizem. Tako izpostavlja, da odnosi med zaposlenimi, ki vzpostavljajo 
organizacijsko klimo kot tudi kulturo, vplivajo na odsotnosti. Direktor podjetja 3 je izpostavil, 
da konfliktov med zaposlenimi ne odobrava in jih ne tolerira niti v najmanjšem obsegu. Prav 
tako je izpostavil pomembnost osebnega stika z zaposlenimi, saj so manjše podjetje z manj 
zaposlenimi, in tako lahko posvečajo več osebne pozornosti delavcem ter jim nudijo pomoč.  
Sodelujoči so si prav tako enotni, da dobra organizacija dela v podjetju neposredno vpliva na 
odsotnosti. Direktor podjetja 2 meni, da se ljudje počutijo bolje, bolj organizirano in raje 
prihajajo na delo ter imajo do dela tudi boljši odnos, če imajo jasna navodila in dobro 
postavljeno organizacijo dela. Direktor podjetja 3 je istega mnenja in dodaja, da delavci veliko 
lažje delajo, če točno vedo, kaj morajo delati in kako. 
Kot enega izmed motivatorjev smo raziskovali tudi vpliv urejenosti delovnih pogojev na 




mesta. V podjetju 2 pa še dodajajo, da je prvi kriterij dobrih pogojev maksimalna varnost pri 
delu, zdravo del okolje, ergonomija. Enako menijo v podjetju 3, saj je pri njih varnost pri delu 
najpomembnejša. Zanimivo pa je, da je direktor izpostavil tudi drugo plat varnosti pri delu, saj 
so delavci velikokrat nezadovoljni, ker so morali uporabljati zaščitna sredstva in varnostno 
opremo, kar je v podjetju povzročalo nekoliko nezadovoljstva. Ravno zaradi neupoštevanja 
pravil pa je prišlo tudi do poškodbe pri delu.  
Iz danih odgovorov lahko sklepamo, da delovni pogoji vplivajo na varnost delavcev, da ne pride 
do poškodb pri delu, kot tudi na njihovo zadovoljstvo pri delu.  
Kot zadnjega od možnih motivatorjev bomo obravnavali višino plače in kako le-ta vpliva na 
pogostost absentizma. V podjetju 2 menijo, da je plača je sicer zelo pomembna, ampak direktor 
ne opaža direktne povezave med odsotnostjo in višino plače. V podjetju 1 pa menijo, da je plača 
eden izmed motivatorjev pri delu, ki vpliva na zadovoljstvo zaposlenih z delom. Direktorica 
kadrovske službe podjetja pravi, da če ima delavec dobro finančno osnovo, bo zadovoljen s 
svojim delom, kar pomeni, da bo njegova odsotnost zaradi slabega počutja, de-motiviranosti ali 
slabih odnosov manjša. S podjetjem 1 se strinja tudi direktor podjetja 3, ki meni, da je višina 
plače eden od faktorjev, vendar ni poglavitni. Meni, da z nekoliko višjo plačo pride tudi do 
večjega zadovoljstva, ki neposredno vpliva na to, kako zaposleni dojemajo in cenijo samo 
podjetje kot tudi vodilne. Tako je mnenja, da višina plače vpliva na motiviranost zaposlenih in 
posledično na manjši absentizem.  
Iz podanih odgovorov lahko sklepamo, da organizacijska klima in kultura izjemno vplivata na 
same odnose med zaposlenimi in na motivacijo pri delu. Po mnenju sogovornikov je motivacija 
za delo velikega pomena za manjšo bolniško odsotnost. Ugotovili smo, da konflikti med 
zaposlenimi višajo absentizem, zato jih vodilni v sodelujočih podjetjih ne tolerirajo in se jim 
izogibajo. Prav tako smo ugotovili, da dobra organiziranost dela oz. delovnega procesa vpliva 
na večjo motiviranost zaposlenih, ki posledično vpliva na zadovoljstvo z delom ter absentizem. 
Enako pozitivno na zadovoljstvo vplivajo tudi urejeni, dobri in varni delovni pogoji. Ti imajo 
dvojni vpliv na bolniške odsotnosti. Po eni strani dobri varnostni pogoji dela ščitijo delavce 
pred poškodbami na delu, po drugi strani pa bodo delavci bolj zadovoljni z delom, če se bodo 





Ugotovili smo, da višina plače ni nujno eden od dejavnikov, ki vplivajo na absentizem. Dve od 
treh podjetij menita, da ta dejavnik vpliva na pogostost in trajanje odsotnosti, tretje sodelujoče 
podjetje pa meni, da višina plače ne vpliva na absentizem.  
Žal ni točnih statističnih podatkov o vplivih omenjenih dejavnikov na bolniški stalež, zato lahko 
to sklepamo le iz mnenj in izkušenj sodelujočih.  
5.3.9. Ukrepi za zmanjševanje absentizma v podjetjih 
V podjetju 1 izpostavljajo aktivnosti, kot so delavnice, predavanja, aktivni odmori, športno 
terapevtska vadba, spodbujanje aktivnosti v okviru prostega časa (vožnja kolesa, tek …). 
V podjetju 2 vsako leto ob koncu leta namenijo stimulacijo za prisotnost, ki se meri z 
odsotnostjo do 5 delovnih dni. Višina nagrade za prisotnost je bila 700 EUR neto v letu 2017, 
leta 2018 pa 350 EUR. Zaradi znižanja nagrade pa so opazili tudi povečanje absentizma.  
V podjetju 3 ne izvajajo nobenih ukrepov ali stimulacij za zmanjševanje bolniškega staleža in 
tudi ne čutijo potrebe po uvedbi le-teh. 
Iz podanih odgovorov lahko sklepamo, da je najbolj učinkovit ukrep za zmanjšanje deleža 
bolniškega staleža denarna stimulacija, saj je pokazala zmanjšanje absentizma za 1 % v 





Na podlagi teoretskega okvirja, ki smo ga ustvarili v prvem delu diplomskega dela, in na 
podlagi raziskovanja v empiričnem delu bomo v zaključku povzeli ključne ugotovitve ter 
odgovorili na raziskovalna vprašanja, katera smo si zastavili na začetku pisanja diplomskega 
dela.  
Raziskovalno vprašanje 1: Se odsotnost razlikuje glede na spol, starost in delovno mesto in ali 
je pri ženskah višja kor pri moških? 
Glede na statistične podatke NIJZ ter podatke, ki smo jih pridobili iz sodelujočih podjetij, lahko 
odgovorimo pritrdilno, torej da se odsotnost razlikuje glede na spol, saj so po statističnih 
podatkih NIJZ ženske med 49 % in 55 % pogosteje odsotne kot moški. Tako lahko potrdimo, 
da je absentizem višji pri ženskah kot pri moških. Podjetja ne potrjujejo nacionalnih statistik in 
menijo, da razlik med spoloma ni. Kljub temu pa odgovarjajo, da so ženske do 5-krat pogosteje 
odsotne kot moški zaradi nege ali spremstva družinskega člana.  
Prav tako lahko pritrdilno odgovorimo, da se odsotnost razlikuje glede na starost. Enotno 
odgovarjajo tako NIJZ kot tudi sodelujoča podjetja, saj so starejši zaposleni pogosteje in dlje 
odsotni kot mlajši. Ugotavljamo, da je to zaradi kroničnih bolezni ter tudi manjše fizične 
zmogljivosti.  
Delno pritrdilno lahko tudi odgovorimo na razliko v odsotnosti glede na delovno mesto. V 
primeru, ko gre za delovna mesta, kjer je potrebna fizična moč in zmogljivost, opažajo višji 
absentizem. Kljub temu pa ugotavljamo, da so zaposleni, ki delajo na vodilnih položajih ali v 
upravi podjetja, bolj pod stresom, vendar pa to ni razlog za njihovo bolniško odsotnost.  
Raziskovalno vprašanje 2: Kako se pojav absentizma spreminja skozi čas in ali je danes 
pogostejši kot pred 10 leti? 
Skozi prebiranje literature starejše in novejše literature smo ugotovili, da se je pojav absentizma 
začel raziskovati med drugo svetovno vojno zaradi pomanjkanja delovne sile. Starejše definicije 
''govorijo o absentizmu takrat, ko delavec ne uspe, da bi bil prisoten na delu takrat, ko je bil 
zadolžen'' (Čuk, 1966). Prav tako predpostavljajo, da na absentizem vplivajo predvsem 




dela, velikost delovnih enot ter ostali zunanji vzroki (Čuk, 1966). Mlajša literatura pa išče 
vzroke za absentizem na drugačen način, saj jih deli na ''objektivne vzroke, torej tiste, na katere 
ne moremo vplivati, da bi jih zmanjšali (pravni, ekonomski, geografski), in subjektivne vzroke, 
ki so pretežno psihične in socialne narave ter na njih lažje vplivamo'' (Florjančič, Ferjan in 
Bernik, 1999). 
Ugotovili smo, da se je delež bolniškega staleža v zadnjih 10 letih precej spreminjal. Na 
vprašanje, ali je absentizem danes pogostejši kot pred 10 leti, lahko odgovorimo pritrdilno, saj 
se je glede na podatke NIJZ od leta 2008 do 2018 povečal za 0,26 %. Treba je izpostaviti, da 
odstotek bolniških odsotnosti v zadnjih 10 letih ni samo rasel, temveč je med leti 2009 in 2014 
padel tudi pod 3,80 %. Razloge za tako nizki delež bolniških odsotnosti lahko v tem obdobju 
pripisujemo gospodarski krizi. Po letu 2016 pa smo priča vsakoletnemu zvišanju deleža 
bolniških odsotnosti.  
Raziskovalno vprašanje 3: Zakaj prihaja do absentizma in ali je prevladujoč razlog bolniška 
odsotnost?  
S pomočjo diplomskega dela smo ugotovili, da do absentizma prihaja zaradi nezmožnosti 
prihoda delavca, da pride na delo. Čuk (1996) absentizem kategorizira kot bolezenski izostanek, 
opravičeni izostanek, izredni plačani dopust, izredni neplačani dopust, neopravičeni izostanek. 
V empiričnem delu smo ugotovili, da je v največji meri za odsotnost delavca kriv razlog 
bolezni, poškodbe izven dela, poškodbe pri delu ter nega in spremstvo družinskega člana. Glede 
na te podatke lahko sklepamo, da je prevladujoč razlog za odsotnost prav bolniški stalež 
delavca.  
V diplomski nalogi smo prav tako ugotovili, da se je povprečno trajanje bolniške odsotnosti v 
zadnjih 10 letih skrajšalo s 17,5 na 14,93 dni ter da imajo vsa sodelujoča podjetja povprečno 
krajše trajanje absentizma od slovenskega povprečja. Podatki so pokazali, da narava dela 
samega podjetja močno vpliva na same poškodbe (tudi vrste poškodb) ter trajanje odsotnosti. 
Empirično raziskovanje je prav tako pokazalo, da vrsta pogodbe o zaposlitvi vpliva na pogostost 
in trajanje bolniške odsotnosti, saj so zaposleni, ki imajo z delodajalcem sklenjeno pogodbo za 
nedoločen čas, pogosteje v bolniškem staležu kot tisti delavci, ki imajo sklenjeno pogodbo o 
zaposlitvi za določen čas. Ugotovili smo, da izgorelost in stres v primeru sodelujočih podjetij 




Prav tako lahko potrdimo, da motivacijski dejavniki vplivajo tako na pogostost kot tudi trajanje 
bolniških odsotnosti. Mednje štejemo dobro, pozitivno in povezujočo organizacijsko kulturo in 
klimo, ki gradi dobre odnose med zaposlenimi, zmanjšuje konflikte, ki bi potencialno lahko 
vodili v stres in bolniško odsotnost. Med omenjenimi motivacijskimi dejavniki so prav tako 
tudi dobra organizacija dela in dobri ter varni delovni pogoji, ki delavce spodbujajo k dobremu 
delu in jim zagotavljajo varno opravljanje njihovih nalog, prav tako pa povečujejo tudi 
zadovoljstvo pri delu. Ugotovili smo, da faktor višine plače ni poglaviten pri pogostosti 
bolniških odsotnosti, je pa eden od stranskih dejavnikov, ki lahko potencialno vplivajo na 
motivacijo zaposlenih in posledično na manjša izostajanja z dela.  
Ugotovili smo, da na zmanjšanje bolniškega absentizma najbolj vpliva ukrep denarne 
stimulacije v primeru bolniške odsotnosti do 5 dni na leto, katerega so uvedli v enem od 
sodelujočih podjetij in s tem dosegli zmanjšanje bolniške odsotnosti za 1 % v primerjavi s 
prejšnjim letom.  
Skozi diplomsko delo smo zajeli širok spekter tako definicij absentizma, njegovih kategorizacij 
in definicij. Prav tako smo opisali in razčlenili vse potencialne dejavnike, ki lahko vplivajo na 
pogostost in trajanje absentizma. Teoretične in statistične podatke smo v empiričnem delu 
primerjali s podatki treh različnih podjetij, v zaključku povzeli glavne ugotovitve ter odgovorili 
na zastavljena raziskovalna vprašanja.  
Glede na trende življenja in dela, ki nas obdajajo, bomo v prihodnosti lahko priča še večjemu 
pritisku zelo hitrega tako tehnološkega kot tudi gospodarskega razvoja. Stres na delovnih 
mestih in izgorelost se bosta povečevala, zato lahko v prihodnjih letih pričakujemo še večji 
odstotek bolniških odsotnostih pri delavcih na nižjih delovnih mestih in še večjo izgorelost pri 
vodilnih oz. zaposlenih v upravah podjetij. Absentizem na delovnem mestu je treba ves čas 
opazovati in iskati resnične razloge za njegov nastanek ter predvsem rešitve, kako bomo v 
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INTERVJU S PODJETJEM 1 
1. S čim se ukvarja vaše podjetje in koliko imate zaposlenih? 
Naše podjetje se ukvarja s proizvodnjo komponent za avtomobilsko in ostalo industrijo. 
Proizvodnja temelji predvsem na izdelovanju avtomobilskih delov, v največji meri prav delov, 
ki sestavljajo notranjo opremo avtomobilov. Delamo za svetovne avtomobilske gigante. V 
zadnjih letih je število naših zaposlenih raslo, tako da imamo trenutno okoli 900 zaposlenih.  
2. Kakšna je struktura zaposlenih po spolu? 
Struktura naših zaposlenih po spolu je 45% moških in 55% žensk.  
3. Kakšna je izobrazbena struktura vaših zaposlenih?  
Izobrazbena struktura temelji na naslednjih podatkih: trenutno imamo največ zaposlenih s četrto 
stopnjo izobrazbe, oz. z dokončano srednjo poklicno šolo, 32%. Vendar, če pogledam podatke 
za nazaj, lahko vidimo, da se je število zaposlenih s to izobrazbo v zadnjih 10 letih povečalo iz 
29% na 32%. Sledijo jim zaposleni, ki imajo opravljeno drugo stopnjo izobrazbe (opravljeno 
OŠ), trenutno 30% vseh zaposlenih, vendar je le ta skozi leta po mojih podatkih nekoliko upadla 
(iz 35% na 30%). Na tretjem mestu so zaposleni z opravljeno peto stopnjo oz. gimnazijsko, 
srednje poklicno –tehniško izobrazbo, 27%. Njihovo število se je od leta 2013 do danes 
povzpelo iz 21% na 27%. Ko pa govorimo o zaposlenih s šesto, sedmo ali celo osmo stopnjo, 
pa je le teh izjemno malo: 5% šesta stopnja, 3% sedma stopnja in 0,2% od vseh zaposlenih ima 
osmo stopnjo izobrazbe.  
4. Kakšna je struktura delovnih mest v vašem podjetju in njihova zahtevnost? 
Največ delovnih mest imamo prav v proizvodnji. Le ta zajemajo predvsem delovna mesta 
brizganja plastike, brušenja lesa, furnirja in karbona, lakirnico in pa delo za tekočim trakom, 
kjer zaposleni sestavljajo različne komponente skupaj. V proizvodnji imamo tako zaposlenih 
približno 500 ljudi. V našem skladišču imamo zaposlenih okoli 50 delavcev. Tukaj moramo 
prišteti še najete delavce iz kadrovskih agencij, ki so zaposleni v proizvodnji in skladišču, le 




okoli 170. Delovna mesta v upravi pa do deljena na ekologijo, kadrovsko službo, kontroling 
izdelkov, nabavo, menjavo orodij, logistiko, računovodstvo, vzdrževanje, planiranje 
proizvodnje, služba za kakovost itd.  
5. Kakšna je starostna struktura v podjetju? 
Največ zaposlenih je starih med 41do 50 let – 30%. Sledijo jim zaposleni v starostni skupini 
med 31 in 40 let: 26%. Med 51 in 56 let ali več je zaposlenih 21% delavcev, najmanj zaposlenih 
pa je v starostni skupini od 18–30 let: 20%.  
6. Kakšen je delež odsotnosti v podjetju ter ali opažate, da se je le ta skozi leta povečala?  
Odstotek odsotnosti se nam v zadnjih letih opazno povečuje. V letu 2016 smo imeli odstotek 
bolniških odsotnosti izjemno nizek, saj je bil 2,8%. Vendar pa se je v letu 2017 povečeval na 
3,4%. Prav tako v letu 2018, kjer smo izračunali, da je bolniška odsotnost že zelo blizu 4,6%. 
Seveda se zavedamo, da ti odstotki niso kritično visoki in če se ne motim smo pod slovenskim 
povprečjem, vendar si kljub temu želimo zmanjšati odsotnosti oz. ugotoviti, kaj so glavni 
razlogi, da so se skozi leta povečali.  
7. Kaj je najpogostejši razlog za odsotnost delavca? 
Najpogostejši razlog po naših podatkih je seveda bolezen delavca. Po podatkih, ki jih hranimo 
v kadrovski službi se je število zaposlenih, ki so bili na bolniški odsotnosti zaradi bolezni iz 
3700 dni v letu 2016 povečalo na skoraj 10.000 dni v letu 2018, kar je skoraj 3-krat več. Sledijo 
poškodbe izven dela. Le teh je bilo leta 2016 za 500 dni odsotnosti, leta 2018 pa za skoraj 2000 
dni bolniške odsotnosti. Po dnevih odsotnosti boleznim sledijo poškodbe pri delu, prav te so se 
povečevale skozi zadnja leta enako kot problem bolezni. V letu 2016 smo imeli približno 350 
dni odsotnosti zaradi poškodbe pri delu, v letu 2018 pa kar 900. Na četrtem mestu po razlogih 
za odsotnost delavca pa je seveda nega družinskega člana, ki se je v zadnjih letih tudi povečala, 
ampak ne tako drastično. Iz 100 dni na 270. Zaznavamo tudi poškodbe izven dela po tretji osebi, 
katerih je na leto okoli 200 dni odsotnosti. 
8. Kako dolgo v povprečju traja odsotnost delavca? 
Odsotnost delavca v povprečju traja okoli 7 delovnih dni. V primeru dolgotrajnih bolniških 




9. Ali ste že imeli poškodbo pri delu ter kako le te vplivajo na odsotnost? So kratkotrajne, 
dolgotrajne? Kako pogosto se srečujete s poškodbami na delu?  
Da, poškodbo pri delu smo že imeli, tudi podatki, kot sem že omenila, kažejo, da je le teh na 
delovnem mestu čedalje več – na žalost. Seveda šlo v večini primerov za lažje poškodbe, katere 
niso prinesle dolgotrajnih odsotnosti. V nekaj primerih pa smo tudi imeli poškodbe, ki so bile 
hujše oblike in so posledično trajali dlje. Vendar resnično morem poudariti, da je bilo teh 
primerov malo.  
10. Opažate več odsotnosti pri ženskah ali moških?  
Ne opažamo nekih velikih razlik pri odsotnostih glede na spol v primerih, ko gre za bolezni ali 
poškodbe izven dela. Edina razlika, ki pa izstopa med spoloma pa se navezuje na bolniško 
odsotnost zaradi nege ali spremstva družinskega člana. Ženske so veliko več odsotne zaradi 
tega razloga kot moški.  
11. Opažate razlike v odsotnostih delavcev glede na njihovo starost?  
Ko govorimo o razlikah v odsotnosti po starosti je moč opaziti, da so starejši delavci odsotni 
po dlje časa oz. so njihove bolniške odsotnosti dolgotrajne zaradi nekih kroničnih bolezni, ki 
pridejo skupaj s starostjo.  
12. Ali opažate pogostejši absentizem samo pri določenih skupinah ali posameznikih? 
Ne, ne opažamo.  
13. Ali opažate, da obstajajo kakšne razlike v odsotnostih delavcev glede na trajanje njihove 
pogodbe o zaposlitvi (za določen ali nedoločen čas)?  
Statističnih podatkov o tem nimamo. 
14. Ste v zadnjih letih opazili, da se je delež odsotnosti za en dan ali dva povečal? Kaj 
mislite, da je najpogostejši razlog za tako kratkotrajne odsotnosti? 
Da, teh odsotnosti je nekoliko več. Razlogi pa so v večini primerov bolezen ali nega 
družinskega člana. Sicer tega ne moremo potrditi s statističnimi podatki, vendar pa smo opazili, 




z zaposlenimi naj bi se tako tempo dela povišal, vendar pa tudi nezadovoljstvo in delavcev. 
Razloge zakaj je do tega prišlo, da iščemo tudi sami v podjetju.  
15. Ste v zadnjih letih pri zaposlenih opazili izgorelost in stres na delovnem mestu in s tem 
povezano odsotnost delavcev?   
Izgorelost opažamo predvsem pri zaposlenih na višjih položajih, saj so trenutne razmere v 
avtomobilski industriji zelo nestabilne že nekaj let, kar posledično pomeni večji pritisk na 
vodilne. V proizvodnji znakov izgorelosti ne zaznavamo. 
 
16. Kako organizacijska klima in kultura vplivata na absentizem? Odnosi med zaposlenimi 
ter odnos med vodstvom in zaposlenimi?  
Po naših opažanjih organizacijska kultura in klima izjemno vplivata na odnose med zaposlenimi 
in posledično na absentizem. Opazili smo že, da se je zaradi konfliktov med določenimi 
zaposlenimi prav pri teh delavcih začel povečevati absentizem. Z drugimi besedami, odnosi 
med zaposlenimi in konflikti vplivajo na njihovo bolniško odsotnost. Seveda je možno, da se 
jim z absentizmom samo poskušajo izogniti, ali pa jih tako izčrpajo, da morajo iti na bolniško. 
Takšnim neljubim dogodkom se poskušamo kar se da izogniti.  
17. Kako pa organiziranost podjetja in njegovega dela vpliva na samo odsotnost?  
Bolj kot je samo delo organizirano, bolj so po našem mnenju delavci zadovoljni. Zadovoljstvo 
pa seveda tudi posledično na nek način vpliva na samo odsotnost.  
18. Kako pomembna se vam zdi urejenost delovnih pogojev in kako le ta posledično vpliva 
na sam absentizem? 
Seveda so urejeni delavni pogoji osnova za vsako delovno mesto oz. podjetje. V proizvodni se 
izjemno trudimo, da bi bili pogoji za delo čim boljši, da bi bilo delo zelo varno za delavca. 
Kljub trudu, zaščitam, delavnicam o varnosti pri delu žal prihaja do nesreč pri delu. Drugače pa 
je normalno, da dobri delovni pogoji zaposlenega motivirajo pri delu, da delavec rad pride na 
delo. Žal so tudi delovna mesta, kot je pri nas na primer lakirnica, kjer delo ne more biti 100% 
prijetno, kljub temu pa se trudimo, da bi tudi na takšnih delovnih mestih vzpostavili izjemno 




definitivno vplivajo na zadovoljstvo zaposlenega z delom, kar posledično pomeni, da vplivajo 
tudi na počutje delavca. Seveda pa vseh oblik absentizma prav zagotovo ne moremo odpraviti 
z dobrimi delovnimi pogoji.  
19. Ali ste že opazili povezanost med višino plače in odsotnostjo delavca? Kako le ta po 
vašem mnenju motivira zaposlenega?  
Višina plače je po mojem mnenju prav tako kot dobri delovni pogoji eden od motivatorjev pri 
delu. Vpliva na zadovoljstvo zaposlenega in njegovo motivacijo pri delu. Če ima predvsem 
delavec, dobro finančno osnovo, bo zadovoljen s svojim delom, kar pomeni da bo njegova 
odsotnost zaradi slabega počutja, de-motiviranosti ali slabih odnosov manjša. Seveda mi preko 
bolniških listov, katere prejmemo od zaposlenih ne moremo vedeti, kaj je pravi razlog, ki se 
skriva pod oznako ''bolniška odsotnost zaradi bolezni'', vendar poskušamo njihove razloge, 
počutje in motiviranost spoznati preko letnih pogovorov. Mi v kadrovski službi se zavedamo, 
da višina plače, predvsem proizvodnih delavcev velikokrat vpliva na njihovo zadovoljstvo, 
vendar moramo tudi mi slediti določenim pravilom vodilnih. Poskušamo pa njihovo motivacijo 
in zadovoljstvo dvigniti tudi na druge načine.  
20. Kateri vsi dejavniki po vašem mnenju vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih pri delu ter 
kako se le ta odraža v povezavi z odsotnostjo zaposlenih?  
Definitivno vplivajo vsi sedaj našteti dejavniki, predvsem pa mora biti zaposleni zadovoljen z 
delom, ki ga opravlja. Mora se počutiti cenjenega, opaženega in koristnega.  
21. Ali imate v podjetju kakšne stimulacije (denarne ali druge), ki vplivajo na zmanjšanje 
absentizma?  
V podjetju smo uvajali nagrade, ki pa so delno obrodile sadove. Ravno zaradi povišanja 
bolniškega staleža smo poskusili uvesti dodatne dneve dopusta, v kolikor zaposleni v nekem 
obdobju ni odsoten z dela.  
22. Ali izvajate kakšne aktivnosti v podjetju za zmanjševanje absentizma?  
Aktivnosti kot so delavnice, predavanja, aktivni odmori, športno terapevtska vadba, 




INTERVJU S PODJETJEM 2 
1. S čim se ukvarja vaše podjetje in koliko imate zaposlenih? 
Podjetje se ukvarja s proizvodnjo kartonske embalaže. Zaposlenih imamo 61 ljudi. Ustanovljen 
leta 1990 za proizvodnjo kartonske embalaže za potrebe Steklarne Rogaška in delno za 
slovenski trg. Danes zaposluje 61 delavcev. Proizvodni program zajema vse vrste embalaže. 
Transportna embalaža, komercialna, tiskana embalaža in vrhunska luksuzna embalaža. V 
proizvodnji uporabljamo različne vrste materialov. Papirje, valovite kartone, polne kartone, 
lepenke, okrasne papirje, satene, flokirane materiale in še mnoge druge. Imamo močan razvojni 
oddelek, ki zagotavlja trajnostno naravnan razvoj embalaže iz reciklirnih materialov za vsa 
navedena podjetja. Večina embalaže se proizvaja po ISTA 3A standardu. Pomeni, da 
zagotavljamo varno dostavo izdelkov do končnega kupca. Zagotavljamo visoko kakovostno, 
konkurenčno embalažo. 
2. Kakšna je struktura zaposlenih po spolu? 
Zaposlenih imamo 30 žensk in 31 moških.  
3. Kakšna je izobrazbena struktura vaših zaposlenih?  
Sedmo stopnjo ima 6 zaposlenih, šesto stopnjo 1, peto stopnjo 16 ljudi, četrto stopnjo 12, tretjo 
5, drugo stopnjo 21. 
4. Kakšna je struktura delovnih mest v vašem podjetju in njihova zahtevnost? 
V našem podjetju imamo sledeča delovna mesta: direktor obrata, izmenovodja, strojniki, 
proizvodni delavci, vodja sektorja razvoja, razvojnik embalaže, orodjar, skladiščnik, skladiščni 
manipulant, strojni vzdrževalec, sodelavec za tehnično pripravo dela, nabavnik, planer 
proizvodnje.   
5. Kakšna je starostna struktura v podjetju? 
Starostna struktura v našem podjetju po skupinah je sledeča: v skupini med 18 in 29 let je 16 % 
zaposlenih, med 30 in 39 je 21 % zaposlenih, med 40 in 49 letom starosti imamo zaposlenih 34 
% delavcev, največ zaposlenih je v starostni skupini med 50 in 59 letom starosti, 34 %, le 3 % 




6. Kakšen je delež odsotnosti v podjetju ter ali opažate, da se je le ta skozi leta povečala? 
Od leta 2016 delež absentizma ni presegel 4 %. V letu 2016 je bil delež bolniške 
odsotnosti 3,9 %. Nato se je v letu 2017 za enkrat znižal na 2,9 % zaradi uvedenih 
stimulacij. V letu 2018 pa se je bolniška odsotnost ponovno dvignila na 3,6 %.  
7. Kaj je najpogostejši razlog za odsotnost delavca? 
Najpogostejši razlog za odsotnost je po naših statistikah bolezen, kar je 94 % primerov bolniške. 
Dolgotrajna odsotnost zaradi bolezni je v 2,5 %. Poklicnih bolezni nismo zaznavali, prav tako 
ne poškodb doma ali poškodb po tretji osebi izven dela. 3 % je odsotnosti zaradi nege in 0,5 % 
zaradi spremstva.   
8. Kako dolgo v povprečju traja odsotnost delavca? 
V primeru bolezni, ki je najpogostejši razlog za odsotnosti, traja približno 7 delovnih dni. Če 
pa seštejemo povprečje vseh razlogov za odsotnosti, pa po naših statistikah odsotnost delavca 
traja 6,75 dni.  
9. Ali ste že imeli poškodbo pri delu ter kako le te vplivajo na odsotnost? So kratkotrajne, 
dolgotrajne? Kako pogosto se srečujete s poškodbami na delu?  
Od leta 2007 do decembra 2018 nismo imeli nobene poškodbe pri delu. Decembra smo imeli 
eno manjšo, ki je bila posledica neupoštevanja navodil za varnost pri delu – odsotnost 5 dni. 
Zadnja poškodba je bila oktobra 2019, ki je bila večja, resna poškodba, kjer sta se poškodovala 
dva delavca. Pri obeh je šlo za zlom okončin v spodnjem delu, pri enem je bila potrebna celo 
operacija. Odsotnost prvega je bila 2,5 meseca, drugega pa 5 mesecev.  
10. Opažate več odsotnosti pri ženskah ali moških?  
Več pri ženskah. En razlog je bolezen in nega otrok drug razlog pa so starejše ženske, ki imajo 
kronične bolezni ali ponavljajoče težave.  
11. Opažate razlike v odsotnostih delavcev glede na njihovo starost?  
Imamo manjšo skupino treh starejših žensk, vse so stare nad 50 let, ki so pogosteje odsotne 
zaradi bolezni, ostale odsotnosti pa so povezane z nego (mlajše ženske). Pri moških ne opažamo 




12. Ali opažate pogostejši absentizem samo pri določenih skupinah ali posameznikih? 
Kot sem že omenil skupino treh starejših žensk zaradi kroničnih bolezni, ostalo pa je v mejah 
normale glede na slovensko povprečje. Moram pa poudariti, da smo tudi invalidsko podjetje in 
pri zaposlenih invalidih ne opažamo nobenih izstopajočih odsotnosti, kar je zelo pohvalno.  
13. Ali opažate, da obstajajo kakšne razlike v odsotnostih delavcev glede na trajanje njihove 
pogodbe o zaposlitvi (za določen ali nedoločen čas)?  
Statistično je višja bolniška pri delavcih, ki imajo pogodbo o zaposlitvi za nedoločen čas, ampak 
tukaj se spet pojavi ta ista skupina žensk, ki imajo kronična obolenja in so pogosteje na bolniški. 
Pri določenem času pa je bolniška odsotnost opazno nižja.  
14. Ste v zadnjih letih opazili, da se je delež odsotnosti za en dan ali dva povečal? Kaj 
mislite, da je najpogostejši razlog za tako kratkotrajne odsotnosti? 
Zelo opazno je bilo, ko smo imeli stimulacijo, katera je bila povezana s prisotnostjo na 
delovnem mestu oz. z odsotnostjo do 5 delovnih dni na leto, je bila bolniška odsotnost opazno 
nižja. To je bilo v letu 2018. V letu 2019 je bila ta nagrada/stimulacija precej nižja in kot 
posledica se je zgodil porast krajših bolniških odsotnosti (do 5 dni) skozi vse leto.  
15. Ste v zadnjih letih pri zaposlenih opazili izgorelost in stres na delovnem mestu in s tem 
povezano odsotnost delavcev?   
Preobremenitve smo opazili na delovnem mestu razvoja konstrukcije embalaže, pa to ni bil 
razlog za bolniško odsotnost. Preobremenitev smo rešili z dodatno zaposlitvijo dveh novih 
delavcev in tako razbremenili ekipo. Opažena obremenjenost tudi v proizvodnji zaradi 
povečanega obsega dela, ampak ni bil razlog za odsotnost. 
16. Kako organizacijska klima in kultura vplivata na absentizem? Odnosi med zaposlenimi 
ter odnos med vodstvom in zaposlenimi?  
Po moji oceni je to eden najbolj bistvenih, zelo pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na dobro 
vzdušje in absentizem.  




Bolj kot je delo organizirano, manj je odsotnosti. Dobra organizacija dela direktno vpliva na 
odsotnost. Saj če imajo ljudje jasna navodila kako morajo delati se počutijo boljše, bolj 
organizirano, raje prihajajo na delo, imajo odnos do dela, podjetja, nadrejenih in sodelavcev.  
18. Kako pomembna se vam zdi urejenost delovnih pogojev in kako le ta posledično vpliva 
na sam absentizem? 
Enako vplivajo na delovno klimo. Prvi kriterij dobrih pogojev je maksimalna varnost pri delu, 
zdravo del okolje, ergonomija (talne podloge, razbremenitve dvigovanja…).  
19. Ali ste že opazili povezanost med višino plače in odsotnostjo delavca? Kako le ta po 
vašem mnenju motivira zaposlenega?  
Plača je sicer zelo pomembna, ampak nisem opazil direktne povezave med odsotnostjo in višino 
plače. Bolj je to povezano s slabo klimo in vzdušjem, odnos med zaposlenimi. To je neposredno 
povezano.  
20. Kateri vsi dejavniki po vašem mnenju vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih pri delu ter 
kako se le ta odraža v povezavi z odsotnostjo zaposlenih?  
Prvo so tu dobri odnosi, spoštovanje do vodstva. Vodstvo je slika vsega. Med sabo. Dobra 
organizacija dela, dobri delovni pogoji, spoštljivo plačilo, dosledno upoštevanje delovno pravne 
zakonodaje, plačilo vseh pogodbenih obveznosti, pohvale in nagrajevanje, jasna navodila.  
21. Ali imate v podjetju kakšne stimulacije (denarne ali druge), ki vplivajo na zmanjšanje 
absentizma?  
Vsako leto namenimo ob koncu leta stimulacijo za prisotnost, ki se meri z odsotnostjo do 5 
delovnih dni. Višina nagrade je bila v letu 2017 700€ neto za prisotnost. Leta 2018 pa 350€. 
Zaradi znižanja nagrade smo opazili tudi povečanje absentizma. Imamo tudi letno ocenjevanje, 
doseganje ciljev (predvsem pisarniških delavcev).  
22. Ali izvajate kakšne aktivnosti v podjetju za zmanjševanje absentizma?  
Za boljšo klimo, povezovanje in spoznavanje že zdaj nekaj let organiziramo ekskurzijo 
(tematski izlet) plus izlet z zaključkom. Razne delavnice, seminarji, izobraževanja… Od letos 




kako motivirati starejše zaposlene, postavi se v njegovo vlogo, prenos znanja na mlajše, prenos 
znanja v obe smeri.  
INTERVJU S PODJETJEM 3 
1. S čim se ukvarja vaše podjetje in koliko imate zaposlenih? 
Naše podjetje je družinsko, ustanovila sva ga z ženo leta 1998. Samo eno izmed vodilnih 
proizvajalcev PVC in ALU stavbnega pohištva. Trenutno imamo 34 zaposlenih. Na začetku 
smo delovali samo na 100 m² in s tremi zaposlenimi, sedaj pa smo po 20 letih uspešnega 
delovanja postali eno modernejših podjetij na področju PVC in ALU stavbnega pohištva. 
Delujemo po celotni Sloveniji ter tudi po sosednjih evropskih državah kot so Avstrija, Italija, 
Hrvaška, Francija, Švica…  
2. Kakšna je struktura zaposlenih po spolu? 
Zaposlenih imamo 28 moških in 6 žensk. Takšna sestava zaposlenih je posledica narave dela 
podjetja. Dejstvo je, da je delo v proizvodnji in montaži stavbnega pohištva fizično težko in 
naporno, zato ga moški lažje opravljajo kot ženske. Vse ženske, ki so zaposlene v našem 
podjetju delajo v pisarni na vodstvu podjetja kot komercialistke, računovodje itd.  
3. Kakšna je izobrazbena struktura vaših zaposlenih?  
50 % vseh zaposlenih ima opravljeno V. stopnjo izobrazbe, ki je tudi najvišja izobrazba v našem 
podjetju. Slabih 30 % ima IV. stopnjo, 15 % jih ima opravljeno tretjo stopnjo in 6 % osnovno 
šolo.  
4. Kakšna je struktura delovnih mest v vašem podjetju in njihova zahtevnost? 
V našem podjetju imamo naslednja delovna mesta: direktor, računovodja, kadrovnik, vodja 
marketinga, vodja komerciale, vodja nabave komercialist, nabavnik, kalkulant, tehnolog na 
terenu, monter–serviser, vodja proizvodnje, tehnolog, skladiščnik in delo v proizvodnji: 
izdelovalec stavbnega pohištva.  




V podjetju imamo 20 % zaposlenih, ki spadajo v starostno skupino med 18–29 let, 32 % jih je 
starih med 30 in 39 let, kar 41 % od vseh zaposlenih je starih med 40 in 49 let, samo 7 % pa jih 
je med 50 in 59 letom. Starejšega od 60 nimamo zaposlenega.  
6. Kakšen je delež odsotnosti v podjetju ter ali opažate, da se je le ta skozi leta povečala?  
V letu 2016 je bolniški stalež znašal 4,5 %, v letu 2017 4,6 % in v letu 2018 6,3 %.  
 
7. Kaj je najpogostejši razlog za odsotnost delavca? 
Daleč najpogostejši razlog za odsotnost je bolezen delavca. V letu 2017 pa smo imeli med 
razlogi tudi poškodbe pri delu (4 primeri). 
8. Kako dolgo v povprečju traja odsotnost delavca? 
Odsotnost delavcev traja povprečno 14 dni. Morem pa izpostaviti 2 delavca, ki sta na bolniški 
že izjemno daljše obdobje in nam zelo višata sam odstotek bolniške odsotnost ter tudi samo 
povprečno trajanje bolniške.  
9. Ali ste že imeli poškodbo pri delu ter kako le te vplivajo na odsotnost? So kratkotrajne, 
dolgotrajne? Kako pogosto se srečujete s poškodbami na delu?  
V letu 2017 smo imeli 4 primere poškodb pri delu. Šlo je za dve ureznine ter dva udarca v glavo 
ter palec. Bolniška odsotnost zaradi poškodb pri delu je trajala v primeru prvega 1 teden ter v 
primeru drugih treh po 1 mesec. V letu 2017 so poškodbe pri delu predstavljale 24 % vseh 
bolniških odsotnosti, v povprečju let 2016, 2018 in 2018 pa predstavljajo poškodbe na delu 7 
% bolniških odsotnosti. Je pa res, da imamo veliko kakšnih majhnih poškodb na vsako dnevni 
ravni, ki pa niso razlog za bolniško odsotnost. V veliki večini primerov pa se poškodbe pri delu 
zgodijo samo in izključno zaradi neupoštevanja varnostnih predpisov in nenošenja varnostne 
opreme. Imeli smo primer, ko je že pred leti delavec na montaži stopil na žebelj samo zaradi 
tega, ker ni nosil delavskih čevljev.  




Ker imamo zaposlenih kar 82 % moških je logično, da je višji odstotek bolniških odsotnosti pri 
moških. Seveda, zaradi premajhnega odstoteka žensk, sploh razlika ne pride do izraza. Po 
mojem mnenju razlike med spoloma ni.  
11. Opažate razlike v odsotnostih delavcev glede na njihovo starost?  
Mislim, da starost vpliva na pogostost bolniških odsotnosti. Predvsem na delovnih mestih, ki 
so fizično zahtevnejša. Torej na delovnem mestu, kot je na primer montaža oken in vrat po 
terenu, so starejši zaposleni pogosteje na bolniški, saj se čuti, da je delavec pri višji starosti bolj 
ranljiv, ni več tako fizično sposoben. In v primeru teh fizično zahtevnejših delovnih mest, pride 
ta razlika najbolj do izraza. V primeru proizvodnih delavcev ne toliko. Ali pa v primeru 
pisarniških še manj.  
12. Ali opažate pogostejši absentizem samo pri določenih skupinah ali posameznikih? 
Edini problem, ki ga jaz v svojem podjetju opazim glede bolniških odsotnosti je ta, da sta 2 
osebi že več kot 3 leta konstantno na bolniški. Ali sta opravičeno ali ne žal ne morem soditi.  
13. Ali opažate, da obstajajo kakšne razlike v odsotnostih delavcev glede na trajanje njihove 
pogodbe o zaposlitvi (za določen ali nedoločen čas)?  
Da, sigurno vpliva. Čeprav pri nas, ko smo manjši kolektiv in imamo neko stalno ekipo fantov, 
ki so pri nas že več let ni takšne razlike. Imeli pa smo konkretno en primer zaposlenega, ki je 
bil na začetku zaposlen za določen čas, pa ni bil niti enkrat na bolniški, zdaj, ko pa je dobil 
pogodbo za nedoločen čas, pa je skoraj vsak mesec na bolniški.  
14. Ste v zadnjih letih opazili, da se je delež odsotnosti za en dan ali dva povečal? Kaj 
mislite, da je najpogostejši razlog za tako kratkotrajne odsotnosti? 
Mislim, da se kratkotrajne bolniške odsotnosti niso povečale. Povečale so se pri nas samo 
dolgotrajne odsotnosti. 
15. Ste v zadnjih letih pri zaposlenih opazili izgorelost in stres na delovnem mestu in s tem 




Mislim, da se je stres na delovnih mestih, predvsem v upravi podjetja v zadnjih letih povečal, 
vendar nikoli ni prišlo do izgorelosti zaposlenih, kar pomeni, da izgorelost in stres nista bila 
razloga za bolniške odsotnosti. 
16. Kako organizacijska klima in kultura vplivata na absentizem? Odnosi med zaposlenimi 
ter odnos med vodstvom in zaposlenimi?  
Mislim, da so odnosi v podjetju ključnega pomena. Izjemno veliko dam na to, da kot direktor 
sam dajem podporo in pomoč delavcem, da jim osebno naklonim pozornost, saj smo manjše 
podjetje in si to lahko privoščimo. Konfliktov med zaposlenimi ne odobravam in jih ne 
toleriram niti v najmanjšem obsegu. Bistveno se mi zdi, da med zaposlenimi vzpostavimo 
spoštljiv odnos in jasna navodila. To je tudi bistvo in vizija mojega dela ter notranjega razvoja 
v podjetju.  
17. Kako pa organiziranost podjetja in njegovega dela vpliva na samo odsotnost?  
Sigurno vpliva. Mi imamo delovna mesta zelo jasno opredeljena. Vsak delavec ima točno 
določeno delo, katerega mora opravljati. Imamo tudi planerja proizvodnje, ki celoten potek dela 
organizira, da se opravlja nemoteno. Če vedo delavci točno kaj morejo delat in kako, veliko 
lažje delajo.  
18. Kako pomembna se vam zdi urejenost delovnih pogojev in kako le ta posledično vpliva 
na sam absentizem? 
Varnost pri delu je najpomembnejša, definitivno. Organizirana je po vseh standardih, tako kot 
mora biti. Redno delamo vse varnostne preglede strojev, delavci dobivajo redno nova in boljša 
zaščitna sredstva. Sigurno urejenost delovnih pogojev oz. delovnega mesta vpliva na 
zadovoljstvo zaposlenih. Imeli pa smo tudi primere, ko so bili delavci nezadovoljni, ker so 
morali nositi delavske čevlje ali pa zaščito sluha, saj naj bi jih ovirali. Vendar pri teh stvareh ne 
delamo izjem, vsak zaposleni mora nujno nositi varnostno opremo. Veliko smo že imeli 
problemov s tem, ko delavec ne upošteva varnostnih predpisov oz. priporočil varstva pri delu 
in so zaradi delavčeve malomarnosti nastale poškodbe pri delu. 
19. Ali ste že opazili povezanost med višino plače in odsotnostjo delavca? Kako le ta po 




Ja. Mislim, da če so ljudje bolj zadovoljni, če vidijo, da jih vodstvo ceni in jim da malo višjo 
plačo. Potem tu nastopi višje zadovoljstvo z delom, z delovnim mestom in podjetjem 
samim. Je eden od faktorjev, vendar ne glavni.  
20. Kateri vsi dejavniki po vašem mnenju vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih pri delu ter 
kako se le ta odraža v povezavi z odsotnostjo zaposlenih?  
Definitivno vplivajo vsi že omenjeni faktorji. Ne bi mogel izpostaviti enega še posebej, saj so 
vsi med sabo zelo prepleteni in povezani.  
21. Ali imate v podjetju kakšne stimulacije (denarne ali druge), ki vplivajo na zmanjšanje 
absentizma?  
Nimamo nobenih dodatnih stimulacij in niti ne čutim nobene potrebe po uvedbi kakšne 
stimulacije za zmanjševanje bolniške odsotnosti. 
22. Ali izvajate kakšne aktivnosti v podjetju za zmanjševanje absentizma?  
Ne, trenutno ne izvajamo ničesar.  
 
